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Voorwoord 
 
Op welke wijze kan ik een interessant wetenschappelijk onderzoek uitvoeren dat een toegevoegde waarde 
heeft voor de theorie én een bijdrage leveren aan de veranderingen waar ziekenhuizen in Nederland mee 
geconfronteerd worden?  
 
Dat was de belangrijkste vraag die ik me stelde bij het formuleren mijn studiedoelstelling bij het starten van de 
afstudeerfase van mijn masterstudie Implementation & Change Management aan de Open Universiteit 
Nederland.  
 
De theorie die de Open Universiteit Nederland mij, door middel van de zogenaamde begeleide variant, heeft 
aangeboden, heeft mij gestimuleerd na te denken over hoe organisaties veranderen. Het volgen van deze 
studie was voor mij een prachtige kans en ook een uitdaging om mijn bedrijfseconomische kennis en ervaring, 
die ik de afgelopen jaren in mijn werk en mijn eerdere studie heb opgedaan, te verrijken met kennis over 
veranderingen in organisaties. Deze uitdaging ben ik aangegaan. 
 
Door middel van het bestuderen van relevante wetenschappelijke literatuur en het uitvoeren van een praktijk 
onderzoek in “mijn” ziekenhuis, heb ik een basis gevonden voor de verdere ontwikkeling van een theoretisch 
model waarmee de werkelijkheid beschreven en verklaard kan worden.  Ook leveren de resultaten van het 
onderzoek interessante inzichten op die kunnen bijdragen aan veranderingen in ziekenhuizen. Het onderzoek is 
afgerond en de scriptie is klaar. 
 
Mijn doel is bereikt! 
 
Ik kijk terug op een indrukwekkende periode: hard gewerkt, veel geleerd, soms tegenslag, maar gelukkig nog 
veel vaker inspiratie en enthousiasme. Kijk ook terug op enthousiaste docenten en hun begeleiding. In het 
bijzonder wil ik dr. Pieter Kamminga bedanken voor zijn professionele en vakinhoudelijke begeleiding tijdens 
het afstuderen.  
 
Pieter, naast je professionaliteit, je vakinhoudelijke kennis en visie, waardeer ik je betrokkenheid bij het 
begeleiden. Dit uitte zich in de bijdrage die je leverde door relevante literatuursuggesties te doen, door richting 
te geven aan het einddoel,  je oprechte interesse in het onderwerp waarmee ik bezig was te tonen, je 
accuraatheid en je snelle, heldere feedback!  Dank je wel. 
 
Ook de oprechte belangstelling en ondersteuning van mijn vrienden en directe collega’s in het Martini 
Ziekenhuis hebben me geholpen dit resultaat te bereiken!  
 
Ja, de vlag kan uit!  
 
Dat is mijn antwoord op de vraag die mijn lieve dochters Jip en Hannah, een paar maanden geleden stelden, of 
we ook een vlag uithangen. En geef je ook een feestje? Natuurlijk, en jullie komen ook, is mijn antwoord. 
Dagelijks leren Jip en Hannah mij om op een onbevangen wijze naar de wereld te kijken en de juiste, 
nieuwsgierige, vragen te stellen. Dat vind ik waardevol!  
 
Lieve Marrije, jij moet zo langzamerhand ook weten wat een DBC betekent voor ziekenhuizen! Wie had dat 
gedacht? Nee, jouw inlevingsvermogen, je betrokkenheid en begrip en hulp tijdens mijn afstudeerproces zijn 
belangrijk voor mij geweest en hebben me gestimuleerd het afstuderen goed en op tijd af te ronden. Dank je 
wel hiervoor! 
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Samenvatting 
 
In het kader van de afronding van de Master opleiding Implementation & Change Management aan de Open 
Universiteit Nederland is een onderzoek uitgevoerd naar de factoren die van invloed zijn op de mate van 
succes van de DBC-implementatie in het Martini Ziekenhuis in Groningen.  
 
Het doel van dit onderzoek is te begrijpen welke factoren en op welke wijze deze factoren van invloed zijn op 
de mate van succes van de implementatie van de DBC-systematiek in het Martini Ziekenhuis in Groningen. De 
resultaten van dit onderzoek vullen bestaande theorieën over factoren die bij implementatieprocessen van 
vergelijkbare systemen een rol spelen, aan. Daarnaast kunnen de in dit onderzoek ontwikkelde kennis en 
ontstane inzichten bijdragen aan de mate van succes van toekomstige implementaties van dergelijke systemen 
in ziekenhuizen. 
 
In dit onderzoek staat de volgende onderzoeksvraag centraal:  
 
Welke factoren zijn, en op welke wijze, van invloed op de mate van succes van de implementatie van de 
DBC-systematiek in een algemeen Nederlands ziekenhuis? 
 
Deze vraag wordt beantwoord door de praktijksituatie in het Martini Ziekenhuis te onderzoeken door middel 
van een theoretisch model dat in het kader van dit onderzoek ontwikkeld is. Dit theoretisch model is gebaseerd 
op het zes fasen implementatiemodel van Kwom & Zmud (1987) en  Cooper & Zmud (1990), dat in een latere 
periode verder ontwikkeld is door Anderson (1995) en Gosseling (2007). Het zes fasen implementatiemodel 
bestaat uit de volgende fasen: 1) start; 2) adoptie; 3) aanpassing; 4) acceptatie; 5) routine en 6) integratie. 
Binnen elke fase vinden activiteiten en processen plaats die leiden tot een bepaald resultaat. Uiteindelijk leidt 
het implementatieproces tot een volledig, in de bedrijfsvoering, geïntegreerd management systeem, in de 
situatie van de onderzoekscasus tot een implementatie van het DBC-systeem. De mate van succes van elke fase 
en het uiteindelijke succes van de implementatie, worden beïnvloed door zowel procesfactoren, als 
contextuele factoren. Het bovengenoemde zes fasen implementatiemodel is in dit onderzoek uitgebreid met 
theorie over deze factoren. Het overzicht van de factoren is gebaseerd op een aantal relevante en recente 
wetenschappelijke artikelen. Daarnaast bevat het theoretisch model dat in dit onderzoek wordt gebruikt, een 
theoretische verdieping op welke wijze het succes van implementatieprocessen onderzocht en gewaardeerd 
kan worden.  
 
Door middel van een enkelvoudige casestudy in het Martini Ziekenhuis te Groningen heeft het onderzoek 
plaatsgevonden. De dataverzameling bestaat uit een bureauonderzoek van relevante interne documenten en 
het uitvoeren van semi-gestructureerde interviews bij degenen die betrokken zijn geweest bij de 
implementatie van de DBC-systematiek, en bij functionarissen die het systeem in hun dagelijkse werksituatie 
toepassen. De resultaten zijn per fase in beeld gebracht door te beschrijven hoe het proces per fase verliep, 
welke factoren, op welke wijze, van invloed zijn geweest op de mate van succes, en welke resultaten er 
behaald zijn. De resultaten worden, per fase, als volgt samengevat.  
 
De landelijke introductie van de DBC-systematiek in 2001 is voor het Martini Ziekenhuis de belangrijkste 
aanleiding geweest om het implementatieproces van de DBC’s in het ziekenhuis te starten. Dit vormt de 
startfase van het implementatieproces. In die tijd leefde in het ziekenhuis een groeiend besef om meer inzicht 
te krijgen in onder meer de kwaliteit en de efficiency van zorg (behoeften waar de DBC-systematiek als 
management systeem in zou moeten voorzien) Desondanks is er bij de start van het implementatieproces 
onvoldoende aandacht geweest om de twee aspecten, de externe eis en de interne behoefte, met elkaar in 
verband te brengen. Deze zwakke koppeling heeft een negatief effect gehad op voortgang van de 
implementatie en de mate van het succes van de uiteindelijke implementatie. Het in verband brengen van de 
externe eis met de interne behoefte, in het kader van dergelijke implementaties, vormt een belangrijke 
aanvulling op het oorspronkelijk theoretisch overzicht van de factoren.  
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Daarnaast bevestigt dit onderzoek dat 1) draagvlak bij het topmanagement; 2) betrokkenheid van bij het 
implementatieproces relevante personen, door deel te nemen in landelijke projecten die aan het 
implementatieproces gerelateerd zijn en 3) individuele belangen als ambitie en persoonlijke ontwikkeling, een 
positief effect hebben gehad op de startfase van het proces. 
 
In de tweede fase, de adoptie, staat de besluitvorming om over te gaan op de implementatie van de DBC-
systematiek centraal. Het onderzoek bevestigt dat de mate van succes van deze fase bepaald wordt door de 
volgende factoren: 1) betrokkenheid van het middle management bij de besluitvorming; 2) het beschikbaar 
stellen van resources en 3) individuele factoren, zoals onder meer overtuigingskracht en communicatieve 
vaardigheden. Tevens is in het onderzoek een drietal nieuwe factoren herkend die aan het oorspronkelijke 
overzicht van factoren kan worden toegevoegd. Tijdens het onderzoek is gebleken dat de relatie tussen de 
doelen van het implementatieproces en de organisatiedoelen zwak was en een negatieve uitwerking had op de 
mate van het succes van de implementatie. De doelen van de DBC-implementatie waren gericht op de 
inrichting van de systemen, terwijl de organisatiedoelen onder meer gericht zijn op doelmatigheid en kwaliteit 
van zorg. De realisatie van de doelen zou positief beïnvloed worden door de doelen vanuit beide perspectieven 
expliciet met elkaar in verband te brengen. Ook is gebleken dat de veranderingen die de DBC-implementatie 
met zich mee bracht voor de organisatie, onvoldoende in verband werden gebracht met andere 
organisatieveranderingen op het gebied van onder meer organisatiecultuur en –structuur. Bij nader inzien 
wordt deze relatie, door de respondenten als een belangrijke factor gezien die de mate van het succes 
beïnvloedt. De beeldvorming van een aantal respondenten is dat de kans van slagen van 
organisatieveranderingen groter is naarmate verschillende organisatieveranderingen meer met elkaar 
geïntegreerd zijn. Tenslotte, de derde factor die toegevoegd kan worden aan het theoretisch model, vormt het 
uitvoeren van een haalbaarheidsstudie zoals dat in de casusorganisatie heeft plaatsgevonden. Deze heeft een 
positief effect gehad op het besluitvormingsproces (en in latere fase ook een positief effect heeft op de 
acceptatie). 
 
De derde fase, de aanpassing, richt zich op het ontwikkelen, het installeren en het onderhouden van de DBC-
systematiek. In de casusorganisatie bestaat de DBC-systematiek uit een drietal onderdelen: registratie, 
datawarehouse en kostprijzen. In het onderzoek is vastgesteld dat in eerste instantie de focus in het Martini 
Ziekenhuis gericht was op de inrichting van de `registratie´ systemen en in mindere mate op ´kostprijzen´ 
systemen en de ´datawarehouse´ systemen. Ook is vastgesteld dat de systemen in de basis voldoen.  De 
ontwikkeling van het `datawarehouse` systeem liep vertraging op door de focus van de projectorganisatie op 
het onderdeel ´registratie´ en het ontbreken van een koppeling tussen de ziekenhuisorganisatiedoelen en de 
inrichtingsdoelen van het ´datawarehouse´ systeem. Hier heeft in latere fase een interventie plaatsgevonden 
door het herformuleren van de inrichtingsdoelen, waarbij de verbinding met de organisatiedoelen werd 
gerealiseerd. Het conformeren van, specifiek, de projectdoelen met de organisatiedoelen vormt een 
belangrijke nieuwe factor die de mate van het succes van de implementatie beïnvloedt. Deze wordt 
toegevoegd aan het oorspronkelijke overzicht van factoren. Tevens bevestigt dit onderzoek dat de volgende 
factoren de mate van het succes beïnvloeden: 1) resources; 2) betrokkenheid; 3) individuele factoren; 4) 
organisatiefactoren en 5) conflictmanagement. 
 
De acceptatie van het geïmplementeerde DBC-systeem door de gebruiker vormt de vierde fase van het 
implementatieproces. De bovengenoemde drie deelsystemen zijn door de gebruikers in de basis geaccepteerd. 
Echter, er heeft geen formele acceptatie door de gebruiker plaatsgevonden. Dit resulteerde in verwarring en 
onduidelijkheid over de organisatorische inbedding van bepaalde activiteiten. Acceptatie van het systeem uit 
zich door middel van commitment van de gebruikers aan het systeem, een algemeen beeld dat de gebruikers 
hebben van het systeem, consensus over de betrouwbaarheid van het systeem, de mate van het gebruik van 
het systeem en de bekendheid met de doelstelling van het systeem door de betrokkenen. Belangrijke factoren 
die de mate van acceptatie hebben beïnvloed zijn: 1) training en voorlichting; 2) communicatie; 3) 
betrokkenheid van de gebruikers bij de ontwikkeling van de systemen, 4) toegankelijkheid en complexiteit van 
de systemen en 5) overige ondersteuning. Daarnaast is in dit onderzoek een drietal nieuwe factoren herkend: 
het conformeren van de doelstelling van het deelsysteem met de afdelings- of organisatiedoelen en de 
betrouwbaarheid van de gegevens en de inhoudelijke en technische kwaliteit van het systeem.  
 
De mate van het gebruik van het DBC-systeem, de routinefase (fase 5),  wordt voor het registratiesysteem 
vooral bepaald door de wettelijke eisen omtrent de registratie van zorg. Daarnaast speelt de relatie tussen een 
Factoren die van invloed zijn op de mate van succes van de DBC-implementatie in het Martini Ziekenhuis 
5 van 74 
juiste en tijdige registratie met de te realiseren financiële opbrengsten een belangrijke rol. Het gebruik van het 
datawarehousesysteem wordt voornamelijk bepaald door omgevingsfactoren, organisatiefactoren en 
technologische factoren. Onder meer de toegenomen marktwerking (omgevingsfactor) heeft geleid tot de 
vorming van RVE´s met een decentrale verantwoordelijkheid. Deze decentrale verantwoordelijkheid uit zich in 
een intern verantwoordingsmechanisme, dat behoefte heeft aan relevante managementinformatie. Deze 
toegenomen behoefte vormt een belangrijke motivatie voor het gebruik van het datawarehousesysteem door 
het management. Het is van belang dat het datawarehousesysteem de hierop relevante 
managementinformatie op een toegankelijke en niet-complexe wijze aanbiedt. 
 
De laatste fase van het implementatieproces betreft de volledige integratie van het DBC-systeem in de 
bedrijfsvoering, fase 6. Het leidt tot een volledig Activity Based Managementsysteem dat het management op 
adequate wijze ondersteunt in het realiseren van de strategische doelstellingen. In het Martini Ziekenhuis is 
uiteindelijk een DBC-systematiek gerealiseerd die de organisatie in staat stelt de uitgevoerde zorgactiviteiten 
adequaat en gecontroleerd vast te leggen. Daarnaast is binnen de DBC-systematiek een faciliteit gecreëerd om 
kosten toe te rekenen naar de zorgactiviteiten en op basis hiervan een integrale kostprijs per zorgactiviteit vast 
te stellen. De DBC-systematiek maakt gebruik van een datawarehousesysteem dat het voor het management 
mogelijk maakt analyses uit te voeren van de uitgevoerde zorgprocessen (logistiek), de winstgevendheid van de 
zorgproducten en de financiële resultaten van de afdelingen. Deze analyses kunnen en worden in toenemende 
mate gebruikt bij de managementbeslissingen en verantwoordingsprocessen. Daarnaast biedt de DBC-
systematiek een basis voor de bepaling van de verkoopprijzen van de zorgproducten en ondersteunt het in het  
onderhandelingsproces met verzekeringsmaatschappijen. Wat in de DBC-systematiek ontbreekt is de 
vastlegging van data over kwaliteit van zorg en de uiteindelijke rapportage van de hiervan afgeleide informatie. 
Het belang van dergelijke informatie en het ontbreken daarvan, heeft een negatief effect op de waardering van 
het systeem. Het feitelijk gebruik van het DBC-systeem neemt binnen het Martini Ziekenhuis toe. Echter, de 
indruk is dat de toepassing van het systeem nog niet voldoende tot uiting komt in de bedrijfsplanprocessen en 
procesoptimalisaties. Op basis hiervan wordt aangenomen dat de volwassenheid van het DBC-systeem in het 
Martini Ziekenhuis zich bevindt tussen de vorm van Activity Based Costing en Activity Based Management. 
Factoren die de mate van dit succes bepalen zijn voornamelijk gerelateerd aan managementvaardigheden, 
welke gericht zijn op een optimale benutting van het DBC-systeem in relatie tot managementbeslissingen, de 
bekendheid van het systeem bij het management en de mogelijkheden om de effectiviteit van besluitvorming 
te kunnen volgen. 
 
Dit onderzoek beschrijft het implementatieproces van de DBC-systematiek in het Martini Ziekenhuis en 
verklaart de mate van succes. Bij het succes van de DBC-systematiek gaat het om de vraag in hoeverre de DBC-
systematiek en de toepassing daarvan bijdraagt aan het realiseren van de organisatiedoelstellingen. Uit dit 
onderzoek blijkt dat een groot aantal factoren de wijze waarop de DBC-systematiek wordt toegepast 
beïnvloedt. Bekendheid van deze factoren draagt bij aan een betere toepassing van het systeem, het vervolg 
van de implementatie van de DBC-systematiek en eventuele toekomstige implementaties.  
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Het zes fasen implementatiemodel vormt een goede basis om de praktijksituatie van de DBC-implementatie in 
het Martini Ziekenhuis te beschrijven en te verklaren. De resultaten van het onderzoek leveren een 
interessante aanvulling op de bestaande theorie met betrekking tot dit model. Deze aanvulling wordt gevormd 
door een aantal nieuwe factoren waarmee implementatieprocessen van dergelijke systemen verklaard kunnen 
worden. Het gaat hierbij voornamelijk om factoren die gericht zijn op de verbinding tussen de implementatie 
van een dergelijk systeem met de organisatie, waarin de feitelijke implementatie plaatsvindt. Deze relevante 
verbinding heeft in verschillende fase van het implementatieproces invloed op de mate van het succes van een 
bepaalde fase en uiteindelijk op het eindresultaat van de implementatie. Het gaat hierbij om de volgende 
factoren: 
 
1) het conformeren van de (in deze casus) externe aanleiding van de implementatie aan de interne behoefte 
van de organisatie in het bevorderen van de kwaliteit en doelmatigheid van de zorg; 
2) het conformeren van de doelstelling van de DBC-implementatie aan de organisatiedoelen en strategie; 
3) de integratie van de veranderingen als gevolg van de DBC-implementatie met andere 
organisatieveranderingen. 
 
Daarnaast vormen de volgende factoren een waardevolle aanvulling op de bestaande theorie: 
 
1) de capaciteit van het management om de mogelijkheden van het systeem te relateren aan het realiseren 
van de strategische doelen; 
2) het uitvoeren van een haalbaarheidsonderzoek; 
3) de betrouwbaarheid van de gegevens in het DBC-systeem. 
 
Ten slotte, in het uitgevoerde onderzoek is vastgesteld dat de wijze waarop het succes van dergelijke 
implementaties door middel van het huidige theoretisch model, onvoldoende geoperationaliseerd kunnen 
worden. Dit geldt met name voor het succes van de eerste vier fasen van het implementatieproces. Aangezien 
het uiteindelijk succes van een implementatie onder meer verklaard kan worden vanuit de bereikte resultaten 
uit eerdere fasen, is een operationalisering van de bereikte resultaten van elke fase van het huidige zes fasen 
implementatiemodel benodigd. Aan de hand van de bevindingen uit casestudy, wordt hierin een voorstel 
gedaan. De operationalisering van succes voor fase 1 en fase 2 is gericht op de specificering van het besluit om 
over te gaan op een dergelijke implementatie, de mate waarin dat besluit wordt onderbouwd en 
beargumenteerd, de aansluiting van het besluit op het probleem dat door het besluit opgelost zou moeten 
worden en de mate van draagvlak bij het management en de gebruikers. Voor fase 3 en fase 4 is de 
operationalisering van succes met name gericht op de aansluiting tussen de ontwikkelde applicatie met de 
specificaties waarvan uitgegaan werd, de mate waarin de gebruikers getraind zijn om de applicatie te kunnen 
gebruiken en de acceptatiegraad in termen van gebruik en bekendheid met de mogelijkheden van het systeem 
door de gebruikers. 
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Hoofdstuk  1 Inleiding 
 
1.1. Aanleiding 
 
De invoering van de Diagnose Behandel Combinatie (DBC) in de Nederlandse Ziekenhuizen vormt de praktische 
aanleiding van dit onderzoek. De Diagnose Behandel Combinatie, is volgens de huidige minister van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, drs. Schippers, de oplossing om onder meer de sterke kostenstijging in de 
Nederlandse ziekenhuiszorg tegen te gaan. De minister bepleit dit in haar brief “Zorg die loont” van 14 maart 
2011 aan de Tweede Kamer der Staten Generaal. De feitelijke invoering van de DBC-systematiek in de 
Nederlandse ziekenhuizen is gestart in 2005 en moet uiteindelijk leiden tot een volledige toepassing door 
ziekenhuizen in 2014. 
 
Het DBC-systeem is voor ziekenhuizen een belangrijk instrument om de uitgevoerde zorgactiviteiten vast te 
leggen en op basis hiervan de financiering van de ingezette middelen en uren te garanderen. Daarnaast geeft 
een goed geïmplementeerd DBC-systeem inzicht in de doelmatigheid en efficiency van de uitgevoerde 
zorgprocessen en geeft het inzicht in de kwaliteit van de geleverde zorg. Ziekenhuizen zijn met een adequaat 
geïmplementeerd DBC-systeem in staat invulling te geven aan een gezonde bedrijfsvoering in termen van 
kwaliteit van zorg, doelmatigheid, efficiency en financiën. Daarnaast draagt een goed werkend DBC-systeem bij 
aan de maatschappelijke verantwoording door het ziekenhuis over doelmatigheid en kwaliteit van zorg. In 2008 
heeft Deloitte, in opdracht van het ministerie een onderzoek gedaan naar effecten van de implementatie van 
de DBC-systematiek in ziekenhuizen. Uit de onderzoeksrapportage, genaamd “Doorpakken, de effecten van het 
B-segment op kwaliteit en innovatie in de curatieve sector” blijkt dat de DBC-systematiek ziekenhuizen 
stimuleert om kwaliteit van zorg én gelijktijdig de doelmatigheid te verbeteren.  
 
De wijze waarop de DBC-systematiek in een ziekenhuis wordt toegepast kan onder meer verklaard worden 
door de wijze waarop de DBC-systematiek geïmplementeerd is. De ontwikkeling van kennis rondom 
implementatieprocessen van de DBC-systematiek en haar succesfactoren en het beschikbaar stellen hiervan 
kan de kans van slagen van huidige en toekomstige implementatieprocessen van DBC-systemen en de 
toepassing van deze systemen vergroten. In de meest optimale verschijningsvorm zou de DBC-systematiek voor 
ziekenhuizen moeten werken als een Activity Based Managementsysteem. Een managementsysteem dat 
managers in staat stelt optimaal invulling te geven aan de huidige macro en micro 
ziekenhuiszorgdoelstellingen. Uit een aantal publicaties van het ministerie van VWS met betrekking tot de 
voortgang van de implementatie van de DBC-systematiek in ziekenhuizen
1
, blijkt dat dit nog niet bereikt is. 
Relevant is de daarom onder meer de vraag wat er voor nodig is om het implementatieproces van de DBC-
systematiek te verbeteren. Deze vraag wordt in dit onderzoek beantwoord door te onderzoeken welke 
factoren van belang zijn bij de implementatie van de DBC-systematiek in een groot algemeen Nederlands 
ziekenhuis en op welke wijze deze factoren de mate van succes van het implementatieproces beïnvloeden. 
Mogelijk kan dit inzicht van (toekomstig) belang zijn bij de verdere ontwikkeling en toepassing van de DBC-
systematiek in andere ziekenhuizen en eventueel andere segmenten binnen de gezondheidszorg die mogelijk 
over gaan op prestatiebekostiging door middel van DBC’s. Dit vormt de praktische aanleiding van dit 
onderzoek.  
 
De basis van de theoretische aanleiding van dit onderzoek vormt het artikel “A Review of Activity-Based 
Costing: Technique, Implementation, and Consequences” van Gosselin (2007). In dit artikel wordt een 
implementatiemodel gepresenteerd, aangevuld met de factoren (en categorieën van factoren) die een 
positieve en negatieve invloed hebben op de implementatie en het gebruik van Activity-Based Costing (ABC)
2
 
(Anderson, 1995, Anderson & Young, 1999). Dit artikel wordt in dit onderzoek in verband gebracht met 
theorieën over de wijze waarop het succes van ACB-systemen bepaald kan worden. De basis hiervan wordt 
gevormd door het artikel “Measuring the succes of Activity-Based Cost management and its determinants” van 
Foster & Swenson (1997).  
                                                 
1 De brief van de Minister van Volksgezondheid op 22 juni 2011, waarin zij een voortgangsrapportage aan de Tweede Kamer der Staten 
Generaal aanbiedt vormt hier de basis. 
2 In dit onderzoek wordt ervan uitgegaan dat de DBC een soort van Activity Based Costing systematiek is, zoals later in het onderzoek wordt 
aangegeven. 
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1.2. Doelstelling 
 
Het doel van dit onderzoek is te begrijpen welke factoren en op welke wijze deze van invloed zijn op de mate 
van succes van de implementatie van de DBC-systematiek in de context van een algemeen Nederlands 
ziekenhuis. Dit onderzoek voegt kennis toe aan de bestaande wetenschappelijke kennis rondom 
implementatietheorieën van ABC of vergelijkbare systemen door specifiek onderzoek uit te voeren naar het 
implementatieproces van een dergelijk systeem en de factoren die de mate van het succes hiervan 
beïnvloeden. De theoretische relevantie van dit onderzoek betreft de bijdrage die dit onderzoek levert aan de 
wetenschappelijke kennis rondom implementatieprocessen van management accounting systemen en aan 
specifieke kennis rondom de implementatieprocessen van DBC-systemen in algemene Nederlandse 
ziekenhuizen. Hierbij ligt de focus op uitbreiding van inzichten in de factoren die de mate van succes van 
dergelijke implementaties bepalen én de wijze waarop het succes van dergelijke implementaties bepaald kan 
worden. Om dit te bereiken worden theorieën over factoren die bij dergelijke implementaties een rol spelen en 
de succesbepaling van implementaties met behulp van de in dit onderzoek ontwikkeld theoretisch model met 
elkaar in verband gebracht. Tevens is het doel van dit onderzoek een bijdrage te leveren aan de verdere 
ontwikkeling van een theoretisch model als basis voor onderzoek naar factoren die de mate van succes van 
dergelijke implementaties bepalen. Kortom, door middel van het in dit onderzoek ontwikkeld theoretisch 
model wordt bekeken of de praktijksituatie begrepen kan worden en welke eventuele aanpassingen van het 
model benodigd zijn. 
 
De praktische relevantie vindt zijn weerslag in de ontstane inzichten, conclusies en aanbevelingen die basis 
bieden voor eventuele vervolgstappen ten aanzien van de (verdere) implementatie van de DBC-systematiek in 
het ziekenhuis waar het onderzoek betrekking op heeft en in andere algemene ziekenhuizen in Nederland. De 
kans van slagen van huidige en toekomstige implementaties van de DBC-systematiek in Nederlandse 
ziekenhuizen kan hiermee vergroot worden. 
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1.3. Onderzoeksvraag 
 
In dit onderzoek staat gegeven de bovengenoemde doelstelling daarom de volgende onderzoeksvraag centraal:  
 
Welke factoren zijn, en op welke wijze, van invloed op de mate van succes van de implementatie van de 
DBC-systematiek in een algemeen Nederlands ziekenhuis? 
 
Om inzicht te krijgen in de factoren die de mate van succes van implementatieprocessen bepalen, is in dit 
onderzoek een theoretisch model ontwikkeld. Deelvraag 1 vormt de basis voor de uitwerking van het 
theoretisch kader van dit onderzoek en vormt de basis voor het theoretisch model van waaruit naar de empirie 
wordt gekeken. Deze vraag luidt: 
 
1. Wat is in de wetenschappelijke literatuur te vinden rondom change van management accounting systemen 
in het algemeen en specifiek omtrent factoren die de mate van succes van implementaties van Activity 
Based Costing (ABC) systemen bepalen? 
 
Het, op basis van de theorie, ontwikkeld theoretisch model wordt gebruikt om de naar de praktijksituatie van 
het Martini Ziekenhuis te kijken en deze te begrijpen. In casu de factoren die van invloed zijn op de mate van 
succes van de implementatie van de DBC-systematiek in het Martini Ziekenhuis. Ten behoeve van deze 
casestudy staat daarom de volgende deelvraag centraal: 
 
2. Welke factoren spelen een rol en zijn op welke wijze van invloed op de mate van succes van de 
implementatie van de DBC-systematiek in het Martini Ziekenhuis? 
 
 
De resultaten van bovengenoemde deelvragen hebben consequenties voor de theorie en praktijk. Deze 
consequenties en wat deze vervolgens betekenen voor onder meer het theoretisch model, worden uitgewerkt 
aan de hand van deelvraag 3, deze luidt: 
  
3. Wat zijn de implicaties van de confrontatie van de empirische bevindingen met het theoretisch kader voor 
de theorie en de praktijk? 
 
1.4. Methode van onderzoek 
 
De onderzoeksvraag wordt beantwoord door het uitvoeren van een literatuurstudie over 
implementatieprocessen van ABC-systemen en de factoren die van invloed zijn op de mate van het succes 
hiervan. Op basis hiervan wordt een theoretisch model ontwikkeld. Dit theoretisch model wordt gepresenteerd 
in hoofdstuk 2; het theoretisch kader. De uiteenzetting van het theoretisch kader vormt de beantwoording van 
deelvraag 1. Op basis van de behandelde theorie in hoofdstuk 2 is een theoretisch model ontwikkeld dat 
gehanteerd wordt bij het onderzoek naar de fasen van het implementatieproces en de factoren die hiervan de 
mate van succes bepalen in de praktijk. Dit vindt plaats door middel van een enkelvoudige casestudy in het 
Martini Ziekenhuis, waarbij interne beleidstukken worden bestudeerd en verdiepende interviews plaatsvinden. 
Tevens wordt bepaald of het theoretisch model in de praktijk geldig is. Eventueel wordt dit aan de hand van 
nieuwe inzichten uit de praktijk aangepast. De resultaten hiervan vormen de beantwoording van deelvraag 2 
en worden gepresenteerd in hoofdstuk 4: resultaten. De implicaties van de confrontatie van de empirische 
bevindingen met het theoretisch model vormt de basis voor hoofdstuk vijf: discussie, conclusie en 
aanbevelingen. 
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Figuur 1 toont het onderzoeksmodel
3
. Volgens Verschuren en Doorewaard (2007) is het nuttig om een dergelijk 
model vorm te geven en te presenteren. Dit vanwege het overzicht dat een dergelijk model geeft over de wijze 
waarop het onderzoek plaatsvindt en de doelstelling die beoogd wordt. In hoofdstuk 3 van dit rapport vindt 
een verdiepende uiteenzetting en verantwoording van de gekozen onderzoeksmethode plaats. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figuur 1: onderzoeksmodel 
De twee meest links getoonde boxen betreffen de voor dit onderzoek bestudeerde theorieën rondom 
management accounting, implementaties van ABC-systemen, de factoren en de succesbepaling van dergelijke 
systemen. Deze vormen het theoretisch model van dit onderzoek. In combinatie met de casestudy in het 
Martini Ziekenhuis (de box beneden, midden) moet dit leiden tot enerzijds een beschrijving van het 
implementatieproces in het Martini Ziekenhuis, het succes daarvan en de factoren die de mate van het succes 
beïnvloeden. (box rechtsboven) Anderzijds moet dit leiden tot een uitbreiding van kennis over dit onderwerp  
en een eventuele herziening van het theoretische model (box rechtsonder).  
 
1.5. Vooruitblik 
 
Dit onderzoek is gericht op identificeren en begrijpen van de factoren die van invloed zijn op de mate van 
succes van de implementatie van de DBC-systematiek in een algemeen Nederlands ziekenhuis enerzijds, en 
anderzijds op de verdere ontwikkeling van het zes fasen implementatiemodel. 
 
Om het onderzoek in het juiste theoretisch perspectief te plaatsen wordt in hoofdstuk 2 gestart met een 
uiteenzetting van het theoretisch kader. Vanuit een breed perspectief met betrekking tot management 
accounting en Activity Based Costing-systemen richt dit hoofdstuk zich specifiek op de theorie rondom de 
implementatie van de ABC-systematiek, de factoren die daarbij van belang zijn en de wijze waarop het succes 
van implementaties van dergelijke systemen gewaardeerd kunnen worden. Het theoretisch kader leidt tot een 
theoretisch model dat als basis wordt gehanteerd bij het empirisch onderzoek. De resultaten van dit empirisch 
onderzoek worden in hoofdstuk 4 gepresenteerd. De confrontatie van de empirische bevindingen met het 
theoretisch model leidt tot nieuwe inzichten en implicaties voor de theorie en praktijk. De uiteenzetting 
hiervan vindt plaats in hoofdstuk 5 en vormt hiermee de afronding van dit rapport. 
                                                 
3 Onderzoeksmodel wordt door Verschuren en Doorewaard als volgt omschreven: een onderzoeksmodel is een schematische weergave van 
het doel van het onderzoek en de globale stappen die gezet moeten worden om dit doel te bereiken. 
Theoretisch 
model 
 
Uitbreiding van de theorie met 
betrekking tot de factoren bij 
implementatie ABC-systemen en 
specifiek het realiseren van kennis 
rondom de factoren die van belang 
zijn bij  de implementatie van de DBC- 
systematiek 
Casestudy: factoren bij de 
implementatie van de DBC-
systematiek in het Martini Ziekenhuis 
en de succesbepaling van de  
DBC-implementatie 
Beschrijving van het 
implementatieproces van de DBC- 
systematiek  in het Martini 
Ziekenhuis. Hierin staan de volgende 
deelgebieden centraal:  
 
- argumentatie van de invoering van    
de DBC-systematie;  
- het implementatieproces  en de 
factoren die van belang zijn 
- de huidige DBC-systematiek 
- de waardering van het eindresultaat 
van de  implementatie 
 
Blok A: 
Theorieën met 
betrekking tot 
management 
accounting, ABC en 
DBC-systemen  
Blok B: 
Theorieën met 
betrekking tot de 
factoren bij 
implementatie van 
ABC-systemen en 
de 
succeswaardering 
van dergelijke 
systemen 
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Hoofdstuk 2  Theoretisch kader 
 
2.1.  Inleiding 
 
Dit hoofdstuk vormt het theoretisch kader voor de casestudy naar de factoren die van invloed zijn op de mate 
van succes van de implementatie van de DBC-systematiek in een algemeen ziekenhuis in Nederland. Het 
theoretisch kader leidt tot een theoretisch model van waaruit gekeken wordt naar de praktijksituatie. 
 
In dit onderzoek wordt verondersteld dat de DBC-systematiek gepositioneerd kan worden als een management 
accounting systeem en specifiek als een Activity Based Costing systeem, zoals later wordt toegelicht. De basis 
van dit theoretisch kader wordt daarom gevormd door theorieën rondom management accounting systemen in 
het algemeen en specifiek de Activity Based Costing systematiek. Publicaties van onder meer Kaplan en 
Atkinson (1982), Hilton (2005) en Gosseling (2007) liggen hieraan ten grondslag en worden in samenhang 
beschreven in paragraaf 2.2. Aanvullend wordt in deze paragraaf een algemene toelichting verzorgd rondom de 
DBC-systematiek in de Nederlandse ziekenhuizen. Deze aanvulling geeft de specifieke verdieping die van 
belang is bij de beantwoording van de tweede deelvraag die gericht is op het implementatieproces van de DBC-
systematiek en de factoren die de mate van succes bepalen. Echter voor de interpretatie hiervan is specifieke 
kennis rondom de DBC-systematiek in Nederlandse ziekenhuizen van belang. Vandaar deze theoretische 
uiteenzetting hiervan in dit hoofdstuk.  
 
Paragraaf 2.3., vervolgens, presenteert het theoretisch model dat gebruikt wordt om de DBC-implementatie in 
het Martini Ziekenhuis te begrijpen. Dit model is gebaseerd op theorieën over implementatieprocessen in het 
algemeen en in het bijzonder het implementatieprocessen van ABC systemen en de factoren die hierbij van 
toepassing zijn. Het artikel “A review of activity-based costing: technique, implementation, and consequences” 
van Gosselin (2007) vormt hiervoor de basis. Deze basis wordt geïntegreerd met theorieën van onder meer 
Anderson & Young (1999), Krumwiede (1998), Kimberly & Evanisko (1981), Shields (1995) die een theoretische 
verdieping geven van de factoren die van invloed zijn op implementatieprocessen. Tevens wordt de basis 
geïntegreerd met een theoretische uiteenzetting over de wijze waarop het succes van dergelijke 
implementaties bepaald kan worden. Hiertoe worden wetenschappelijke artikelen van Anderson & Young 
(1999) en Foster & Swenson (1997) gebruikt. 
 
2.2. Management accounting systemen 
 
Wat zijn management accounting systemen? Management accounting wordt door Kaplan en Atkinson (1982) 
als volgt samengevat: management accounting ondersteunt managers in de planning en control activiteiten. 
Management accounting georiëntenteerde activiteiten houden onder meer het verzamelen, classificeren, 
verwerken, analyseren en rapporteren van informatie voor managers in. Naast het beschikbaar stellen van 
relevante bedrijfsinformatie voor externe stakeholders, zoals aandeelhouders, investeerders, overheden en 
toezichthouders, biedt management accounting informatie ten behoeve van besluitvormingsprocessen binnen 
een organisatie. De informatie die management accounting biedt, reikt verder dan verplichte cijfers over 
bedrijfsresultaten (in de vorm van bijvoorbeeld jaarverslagen). Management accounting biedt bovendien 
informatie over prestaties over bedrijfsprocessen, zoals informatie over orderportefeuilles, geproduceerde 
aantallen, bezetting van interne capaciteiten, kost- en verkoopprijzen of overige niet-financiële informatie, 
zoals kwaliteit. Ook biedt management accounting informatie over efficiency van processen. Volgens Kaplan en 
Atkinson spelen management accounting systemen een vitale rol voor managers bij het managen van het 
bedrijfsproces of een afdeling. De uitdaging voor iedere organisatie is een management accounting systeem te 
ontwikkelen dat optimaal bijdraagt aan de uitvoering van de managementactiviteiten, zodanig dat deze 
managementactiviteiten adequaat bijdragen aan het bereiken van de uiteindelijke doelen van een organisatie. 
De meer dan 100-jarige geschiedenis van management accounting systemen bewijst dat een consistente 
ontwikkeling van deze systemen met organisatieontwikkeling voorwaardelijk is voor een juiste ondersteuning 
in innovaties op het gebied van productie, marketing en organisatieontwerp en het realiseren van deze 
innovatie (Kaplan en Atkinson, 1982). 
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In de recente literatuur rondom management accounting wordt in toenemende mate aandacht besteed aan 
veranderingen in de management accounting praktijk (Bhimani, 1993 en Shields, 1997). De zogenaamde 
“nieuwe economie”
4
 vraagt om deze verandering. Sinds de publicatie “Relevance Lost” van Johnson en Kaplan 
(1987) is de wetenschap en de praktijk in toenemende mate gericht op ontwikkeling van nieuwe management 
accounting technieken en nieuwe management accounting systemen. In de basis is deze ontwikkeling gericht 
op management accounting dat voorziet in nieuwe informatievoorziening die het management verwacht in de 
hedendaagse, geglobaliseerde, innovatieve, op technologisch ontwikkeling gerichte wereld (Burns & Vaivio, 
2001).  
 
Volgens Burns en Scapens (2000) is het echter de vraag of het principe van management accounting zo 
veranderd is. Het onderzoek van Drury et al. (1994) toont aan dat de fundamentele basis van management 
accounting niet veranderd is. Wat volgens Burns en Scapens, gebaseerd op onderzoek van Bromwich en 
Bhimani (1989, 1994), wel veranderd is, is het gebruik van management accounting. In toenemende mate 
gebruiken managers management accounting op een meer flexibele wijze én in samenhang met andere 
meetwaarden, zowel financiële als niet-financiële meetwaarden.  
 
2.2.1. ABC systemen 
In de vorige paragraaf is een inleiding gegeven met betrekking tot management accounting systemen. Daarin is 
beargumenteerd wat het belang is van een adequaat op de organisatie toegespitst management accounting 
systeem. Tevens is aangegeven dat de “nieuwe economie” een aanpassing van accounting systemen vraagt. 
Een reactie hierop is de ontwikkeling van Activity Based Costing systemen. Deze paragraaf verdiept de theorie 
rondom management accounting systemen door specifiek in te gaan op ABC-systemen.  
 
Een ABC-systeem is een management accountingsysteem. Hilton (2005, p. 786) omschrijft ABC als volgt: 
 
”ABC is a two-stage procedure used to assign overhead costs to products and services produced. In the first 
stage, significant activities are identified, and overhead costs are assigned to activity cost pools in accordance 
with the way the resources are consumed by the activities. In the second stage, the overhead costs are allocated 
from each activity cost pool to each product line in proportion to the amount of the cost driver consumed by the 
product line”.  
 
In de praktijk blijkt echter dat ABC-systemen niet alleen een technisch model van toerekening van kosten 
betreft, maar ook wordt toegepast als een managementsysteem dat managers de mogelijkheid geeft te sturen 
op processen en activiteiten, op basis van onder meer kosteninzichten (Jones & Dugdale, 2002); Activity-Based 
Management (ABM). Daarnaast relateren ABC-systemen aan andere bedrijfskundige onderwerpen zoals 
innovatie, kwaliteitsmanagement, toegevoegde waarde principe (Economic value added) en de theory of 
constraints. 
 
2.2.2. Historische context van ABC systemen 
Vanuit de historische context kan de ontwikkeling van ABC-systemen als volgt samengevat worden. Bij het 
eerste gebruik van ABC-systemen, in de vorige eeuw, lag de nadruk sterk op de wijze van toerekening van 
overheadkosten (Kaplan & Thompson, 1971, Kaplan & Welam ,1974). In de jaren ‘80 van de vorige eeuw kwam 
de wetenschap tot inzicht dat het systeem verouderd was. Het oorspronkelijke systeem voldeed niet langer 
gezien de veranderende kostenstructuren en de veranderende omgeving van productiebedrijven (Miller & 
Vollmann, 1985). Zij toonden aan dat de kosten van overhead niet bepaald werden door productievolume, 
maar door de transacties in een organisatie, zoals logistiek, human resource management en kwaliteit. Het ABC 
ontwikkelde zich naar een accounting systeem gebaseerd op transacties binnen een organisatie (Shank & 
Govindarajan, 1988). Het nieuwe ABC-systeem werd gekenmerkt door nieuwe terminologie, zoals: activities, 
activity drivers, cost drivers, resource drivers, activity cost pools en cost objects (Dierks & Cokins, 2000). De 
verdere evolutie van ABC-systemen wordt gekenmerkt door de behoefte van de wetenschap en managers naar 
meer dan alleen financiële informatie, waar het traditionele ABC-systeem voor bedoeld was. Managers en 
wetenschappers kwamen tot het inzicht dat, zowel financiële als niet-financiële informatie over activiteiten en 
                                                 
4 In dit kader wordt de “nieuwe economie” beschouwd in het licht van de door Burns en Vaivio omschreven ontwikkelingen van de huidige 
economie. Hierbij zijn de toegenomen globalisering en op innovatie en techniek gerichte ontwikkeling van de economie belangrijke 
thema’s . 
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kostenveroorzakers, managementimplicaties zouden kunnen geven. Het ABC-systeem ontwikkelde zich naar 
een ABM-systeem. Men vond in het ABM-systeem de mogelijkheid om het ABC-systeem als kostentechniek te 
veranderen in een systeem dat zich meer richt vanuit de managementfilosofie (Jones&Dugdale, 2002). ABM 
richt zich ten opzichte van ABC, die zich richt op meer accurate product-costing, nadrukkelijker op activity 
analysis (AA), dat samenhang zoekt met organisatiedoelstellingen en de processen binnen de organisaties die 
zorgdragen voor het realiseren van deze doelstellingen. De AA binnen de ABM voorziet in informatie over 
kosten, hoeveelheden in aantal en tijd en overige informatie ten behoeve van procesverbeteringen. Turney 
(1992a, 1992b, 1993) en Soloway (1993) suggereerden dat het identificeren van niet-waarde toevoegende 
activiteiten en reductie van kosten het doel van ABM is. Kortom, met dit ontwikkelde management accounting 
systeem wordt getracht een antwoord te geven op de vraag van de “nieuwe economie”. 
 
Bij de bepaling van de mate van succes van een geïmplementeerd ABC-systeem, wat verderop in dit hoofdstuk 
nader uitgewerkt wordt, is bewustzijn van de hierboven genoemde verschijningsvormen van ABC van belang. 
Vandaar dat in onderstaande tabel deze verschijningsvormen worden toegelicht, op basis van de theorie van 
Gosseling (1997). 
 
Verschijningsvorm Toelichting Doel 
Activity Analysis (AA) Het analyseren van activiteiten, processen en 
procedures die nodig zijn om gewenste output 
(producten en diensten) te leveren.  
Het verkrijgen van inzicht in de 
activiteiten ter optimalisering van 
processen. 
Activity Costs Analysis (ACA) Het analyseren van de factoren die de kosten van 
een activiteit, proces of procedure beïnvloeden. 
Het betreft een vervolgstap op AA. 
Het verkrijgen van inzicht in de 
factoren die kosten veroorzaken, 
met als doel kostenefficiëntie in de 
activiteiten te realiseren. 
Activity Based Costing (ABC) Een accounting systeem dat alle output (producten 
en diensten) waardeert op basis van de benodigde 
activiteiten, processen en procedures. ABC bevat 
AA en ACA. 
Inzicht in de kosten en hiermee 
inzicht in de winstgevendheid van 
de producten en diensten. 
Activity Based Management (ABM) Een doorontwikkeld ABC-systeem naar een 
managementsysteem op basis waarvan 
management beslissingen kunnen worden 
genomen. 
Het nemen van 
managementbeslissingen gericht 
op het optimaliseren van de 
bedrijfsprocessen en 
bedrijfsvoering. 
Tabel 1: Verschijningsvormen van ABC 
 
In de basis vormen de drie bovenste verschijningsvormen in de tabel, AA, ACA en ABC, een meer technisch 
georiënteerd instrument om activiteiten en processen te kunnen analyseren, om kosten toe te rekenen naar 
deze activiteiten en processen en om de output te waarderen. ABM voegt waarde toe door deze technisch 
georiënteerde systemen toe te passen in managementprocessen. Hiermee wordt ABC ingebed in het algemene 
managementproces van een organisatie. In die lijn plaatst Gosseling (1997) ABC in de bredere context van 
managementinnovatie, zoals hij noemt: activity management. Activity management omschrijft hij als volgt:”the 
effective and consistent organization of the enterprise’s activities in order to use its resources in the best 
possible way to achieve its objectives” (Brimson, 1991).    
 
Na 1995 verminderde de belangstelling voor ABC en ABM (Gosseling, 1997). Mede door slecht verlopen 
implementaties kwamen ABC en ABM in een slecht daglicht te staan, met een dalende belangstelling tot 
gevolg. Factoren die een negatieve invloed hadden op de implementatie en toepassing van ABC en ABM 
systemen, zijn de complexiteit van het implementeren (Innes, 2000), de hoge kosten die bij de implementatie 
gepaard gaan, en de frustratie en irritatie van het personeel dat betrokken is bij de implementatie en 
toepassing van de systemen (Kaplan & Anderson, 2004). De tendens van afnemende belangstelling werd steeds 
sterker, ondanks het belang van ABC en ABM systemen hebben of zouden kunnen hebben vanuit een 
managerial perspectief. Gosseling (2007) noemt dit “de ABC paradox”.  
 
2.2.3. ABC-systemen in de ziekenhuiszorg in Nederland 
Het besluit van de Nederlandse overheid in 2003 om de Diagnose Behandel Combinatie systematiek (DBC) per 
2005 in te voeren bij de Nederlandse ziekenhuizen onderstreept het belang van de overheid bij een adequaat 
op de ziekenhuisorganisatie toegespitst Activity Based Costing systeem.  
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De behandelingen die de ziekenhuizen uitvoeren worden vanaf dat moment verantwoord via de DBC. Eerst in 
2005 betreft deze methodiek 10% van het totale ziekenhuispakket van behandelingen, dat vervolgens oploopt 
tot 70% in 2012. Vanaf 2013 zal meer dan 90% van de behandelingen via DBC’s verantwoord moeten gaan 
worden. Uiteindelijk moet de DBC-systematiek in 2014 volledig geïmplementeerd zijn. 
 
De DBC-systematiek werkt in hoofdlijnen als volgt. Ten eerste worden de kosten van de zorg toegerekend naar 
alle zorgactiviteiten en vervolgens worden de zorgactiviteiten die benodigd zijn voor een bepaalde behandeling 
gekoppeld aan de DBC. Hiermee ontstaat inzicht in het profiel van de behandeling (=overzicht van de 
benodigde zorgactiviteiten) en de integrale kostprijs van een behandeling (=de som van de kostprijs van de 
benodigde zorgactiviteiten) Deze kostprijs dient als basis voor de bepaling van de verkoopprijs, die het 
ziekenhuis één keer per jaar met de verzekeraar van de patiënt overeenkomt. Deze uiteenzetting sluit in 
principe aan bij de definitie van ABC-systeem door Hilton (2005). Hiermee wordt de DBC in dit onderzoek 
beschouwd als een vorm van een ABC-systeem. 
 
Naast het inzicht in de kostprijs en verkoopprijs van de behandeling geeft de DBC inzicht in gerealiseerde 
prestatie van zorgactiviteiten binnen de DBC versus de norm die hiervoor staat. Een hoeveelheid- en 
prijsvergelijking is hierin mogelijk. Gezien de uitgebreide en veelomvattende basisregistratie die aan de 
uitvoering van de zorgactiviteiten ten grondslag ligt, is diverse managementinformatie over onder meer 
patiëntgegevens, kwaliteit van de geleverde zorg en efficiency van het zorgproces, via de DBC opvraagbaar. 
 
Deze vorm van een ABC-systeem vormt een belangrijk instrument om de hedendaagse maatschappelijke vraag 
naar transparantie van (kwaliteit van) zorg en efficiency van zorg te voldoende te kunnen beantwoorden. Het is 
daarom in dit onderzoek niet de vraag of de DBC-systematiek ingevoerd moet worden, maar welke factoren de 
mate van succes bepalen van de implementatie van een dergelijk systeem. Het is daarom van belang de 
factoren die van belang zijn bij de implementatie goed te kennen én de bevorderende en belemmerende 
factoren. Immers, zoals in de inleiding is beargumenteerd, vergroot een adequate implementatie de kans op 
een succesvolle ABC-systematiek en hiermee mogelijk een succesvolle sturing van de organisatie.  
 
Om deze vraag te kunnen beantwoorden wordt in de volgende paragraaf het theoretisch model waarmee het 
implementatieproces in het Martini Ziekenhuis wordt bestudeerd, uiteengezet.  
  
2.3. Theoretisch model 
 
Om te begrijpen hoe het implementatieproces van de DBC-systematiek in het Martini Ziekenhuis is verlopen, 
welke successen geboekt zijn, welke factoren hier van invloed zijn geweest en op welke wijze de verschillende 
factoren en fasen op elkaar ingewerkt hebben is in dit onderzoek het oorspronkelijke zes fasen 
implementatiemodel van Kwom & Zmud (1987) en  Cooper & Zmud (1990), dat in een latere periode 
doorontwikkeld is door Anderson (1995) en Gosseling (2007) door met name de factoren die het proces 
beïnvloeden hieraan toe te voegen,  verder ontwikkeld.  
 
Het ontwikkelde model wordt in dit onderzoek aangevuld met eventuele nieuwe factoren die van belang zijn 
en inzichten omtrent de wijze waarop factoren in samenhang met elkaar invloed uitoefenen. Tevens richt de 
verdere ontwikkeling van het model zich in dit onderzoek in het bijzonder op het toevoegen van 
wetenschappelijke kennis rondom de operationalisering van het succes van implementaties van dergelijke 
systemen. De integratie van deze theorie in het zes fasen model, versterkt het model in haar mogelijkheden 
het succes of het ontbreken van succes beter te begrijpen.  Figuur 2 toont dit ontwikkeld theoretisch model en 
wordt in dit onderzoeksrapport  het “zes fasen implementatie model” genoemd. 
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Figuur 2: Zes fasen implementatiemodel  
 
Het zes fasen implementatiemodel is primair gebaseerd op de theorie rondom implementatieprocessen van 
ABC-systemen. Implementatieprocessen verlopen volgens de bestudeerde wetenschappelijke literatuur via zes 
fasen; vanaf de start (fase 1) tot en met volledige integratie (fase 6).  
 
Binnen een fase vinden processen en activiteiten plaats die leiden tot een bepaald resultaat. Het resultaat van 
elke fase kan geoperationaliseerd worden met een op de theorie rondom het operationaliseren van succes van 
ABC implementaties gebaseerde ‘bril’ naar het desbetreffende resultaat te kijken. Na afronding van een 
bepaalde fase wordt het implementatieproces vervolgd, indien gewenst tot en met fase 6, de volledige 
integratie van het systeem in de bedrijfsvoering.  
 
Het succes van de uitvoering van het proces en de activiteiten en het uiteindelijke resultaat van een fase 
worden beïnvloed door het resultaat van de vorige fase en de factoren die dat resultaat van de vorige fase 
hebben beïnvloed. Daarnaast wordt het resultaat van de fase bepaald door contextuele factoren en 
procesfactoren die voor desbetreffende fase relevant zijn. De contextuele factoren staan in het model aan de 
bovenzijde gepositioneerd en zijn verbonden aan alle fasen door middel van een pijl (A). Hiermee wordt de 
verbinding gelegd naar de fase én naar de procesfactoren binnen deze fase. Het zou kunnen dat de contextuele 
factoren elkaar beïnvloeden én dat de contextuele factoren de procesfactoren beïnvloeden en omgekeerd. In 
het geval dat de contextuele factoren elkaar beïnvloeden, zou dit een bepaald effect geven op het proces van 
de implementatie. 
 
De voor de fase relevante procesfactoren staan gepositioneerd binnen de fase. De wetenschappelijke literatuur 
procesfactoren verdeelt de procesfactoren in vier categorieën. Deze zijn:  
 
1)  procesfactor 1: draagvlak van het topmanagement; 
2)  procesfactor 2: betrokkenheid en kennis van het middle management; 
3)  procesfactor 3: resources; 
4)  procesfactor 4: overige support.  
 
De procesfactoren worden door middel van kleine bolletjes (in elke fase) weergegeven. De procesfactoren 
zouden elkaar onderling kunnen beïnvloeden of in samenhang effect sorteren op het proces van de 
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implementatie. De relaties worden door middel van het verbinden van lijnen gelegd. De pijlen geven de 
daadwerkelijke verbinding aan(B). In paragraaf 2.3.3. worden de procesfactoren nader uitgewerkt. 
 
De fasen van het zes fasen implementatiemodel worden in dit onderzoek gecategoriseerd in drie 
aandachtsgebieden. In fase 1 en fase 2 staan de aanleiding voor het besluit en het besluit centraal. Deze twee 
fasen vormen het aandachtsgebied “Besluitvorming”. In fase 3 en fase 4 staat het voorbereiden en uitvoering 
van het project van de implementatie centraal. Deze fasen vormen het aandachtsgebied “Project”. Het derde 
aandachtsgebied, “Toepassing”, wordt gevormd door fase 5 en fase 6. Hier staan de routine van het gebruik en 
de integratie in managementbeslissingen centraal. 
 
De komende paragrafen geven een verdieping van de theorieën die de basis hebben gevormd voor het 
theoretisch model. Deze zijn: 
 
1. Theorieën rondom implementatieprocessen van ABC-systemen (paragraaf 2.3.1.) 
2. Het structureel model van implementaties van ABC-systemen (paragraaf 2.3.2.) 
3. Factoren bij implementatie van ABC-systemen (paragraaf 2.3.3.) 
4. Succes van ABC-systemen (paragraaf 2.3.4) 
 
2.3.1. Implementatieproces van ABC-systemen 
De reden van niet geslaagde implementaties van ABC-systemen is voor veel onderzoekers aanleiding geweest 
om nader onderzoek uit te voeren naar hoe implementaties verlopen en welke factoren hierbij van belang zijn 
(Krumwiede, 1998, Gosseling, 2007). Belangrijke onderzoekers in dit verband zijn onder meer Cooper en Zmud 
(1990), Anderson (1995), Krumwiede (1998), Gosseling (2007), Biard et al (2004), Ruhanita & Daing (2007) en 
Shields (2005). Volgens Van Dale (1993) betekent implementeren (een plan) tot uitvoering brengen of (een 
nieuw systeem) invoeren, in gebruik nemen. Aanvullend op deze algemene definitie geeft Bouwman et al. 
(2003) een uitgebreidere definitie van implementatie. Deze luidt: “Implementatie is de introductie van een 
innovatie binnen een organisatie, waarna de potentiële gebruikers kunnen overgaan tot het gebruik van de 
innovatie en deze een vast onderdeel laten worden van de dagelijkse processen binnen de organisatie” 
  
Oorspronkelijk gebruikten onderzoekers de contingentie theorie om begrip te krijgen van implementaties. In 
toenemende mate beseffen onderzoekers dat het beter is implementatie van systemen te verklaren door 
zowel het proces van implementatie te bestuderen, als mede de factoren die van belang zijn bij elke procesfase 
of het hele proces van implementatie (Krumwiede, 1998). De studie van Cooper en Zmud (1990) was één van 
de eerste empirische studies die de diverse fasen van implementatie apart onderzocht en de daarbij de 
relevante factoren. Zij ontwikkelden het zes fasen implementatiemodel. Het zes fasen implementatiemodel 
bestaat uit de volgende fasen: 
 
Fase 1:   Start  
Fase 2:  Adoptie 
Fase 3:   Aanpassing   
Fase 4:  Acceptatie   
Fase 5:   Routine   
Fase 6:  Integratie 
 
Krumwiede (1998) ontwikkelde daarnaast een daarop geënt implementatiemodel voor specifiek ABC-
systemen. Beide modellen worden gepresenteerd in onderstaand tabel. De eerste kolom van de tabel geeft de 
fasen (volgens Cooper en Zmud, 1990) van het implementatieproces weer. De tweede kolom van de tabel 
verdiept de fase door het proces dat zich in deze fase uit, uit te leggen en geeft het resultaat (in de vorm van 
het product) van de implementatie die in deze fase bereikt wordt, weer. Deze verdieping is gebaseerd op 
Cooper en Zmud (1990). De derde kolom van de tabel geeft een extra verdieping van de fase door een indruk 
(volgens Krumwiede, 1998) van de standpunten, status en keuzen te duiden. Deze verdieping geeft naast de 
omschrijving van het relevante proces en het product per fase, extra ondersteuning om de fasering van het 
implementieproces van de DBC-systematiek in algemene ziekenhuizen in Nederland te kunnen schetsen en te 
begrijpen.  
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Cooper & Zmud (1990) 
Processen en producten 
 
 
Cooper & Zmud (1990) 
Standpunten, status en keuze 
 
 
Krumwiede (1998) 
Fase 1: Start Proces: Actief of passief scannen van 
organisatieproblemen of –mogelijkheden. Druk vanuit 
zowel de interne organisatie (pull), als vanuit 
technologische innovatie (push). Eén van beide of 
beide. 
 
Product: Er is een match tussen de IT oplossing en de 
toepassing in de organisatie. 
A: Er wordt niet serieus nagedacht over ABC 
 
B: Er wordt nagedacht over gebruik van ABC. 
Implementatie is mogelijk. Nog geen besluit. 
 
C: Er is nagedacht om ABC te gaan gebruiken, echter 
afgewezen 
Fase 2: Adoptie  Proces: Rationele en politieke argumenten steunen de 
organisatiekeuze voor de implementatie. 
 
Product: Er is een besluit dat geïnvesteerd mag 
worden in een implementatie. 
D: Het besluit is genomen voor implementatie van 
een ABC-systeem. 
Fase 3: Aanpassing Proces: De geïmplementeerde applicatie is 
ontwikkeld, geïnstalleerd en wordt onderhouden. 
Organisatieprocedures worden herzien en ontwikkeld. 
Betrokkenen worden getraind te werken met de 
nieuwe applicatie conform de nieuwe procedures.  
 
Product: De applicatie is beschikbaar voor de 
organisatie 
E: Het ABC implementatieteam bepaalt de 
projectscope en doelen, verzamelt data en 
analyseert activiteiten en kostenbepalers. 
 
F: De analyses zijn compleet en het ABC model 
heeft de goedkeuring van het ABC 
implementatieteam. ABC informatie wordt nog niet 
gebruikt buiten de accounting afdeling ten behoeve 
van besluitvorming. 
 
G: ABC is geïmplementeerd en de analyses zijn 
uitgevoerd, echter er wordt geen verder vervolg 
gegeven aan de implementatie. 
Fase 4: Acceptatie Proces: Betrokkenen worden gestimuleerd zich te 
committeren aan het gebruik van de nieuwe 
applicatie. 
 
Product: De applicatie wordt in het werk gebruikt. 
H: Het ABC-systeem wordt zo nu en dan gebruikt 
door niet financiële managers. Er is consensus dat 
het ABC-systeem realistische cijfers weergeeft. 
Echter, het ABC-systeem wordt nog wel als project 
of concept beschouwd. 
Fase 5: Routine Proces: Het gebruik van de applicatie wordt als 
normaal beschouwd. 
 
Product: De applicatie behoort tot de standaard 
beheersinstrumenten van het management. 
I: Het ABC wordt standaard gebruikt bij niet-
financiële managers ten behoeve van 
besluitvorming. Het systeem wordt beschouwd als 
een normaal  onderdeel van het informatiesysteem. 
-Fase 6: Integratie Proces: Het gebruik van de applicatie draagt bij een 
toenemende effectiviteit van de organisatie, vanuit 
een breder perspectief en op een meer integrale 
wijze. 
 
Product: Het volledig potentieel van de applicatie 
wordt benut. 
J: Het ABC-systeem wordt intensief toegepast en is 
geïntegreerd met de financiële systemen. De 
meerwaarde van de toepassing is zichtbaar. Deze 
zijn: identificatie van niet waarde toevoegende 
activiteiten, procesverbeteringen, betere 
prijsstelling van producten en betere strategische 
en operationele besluiten. 
Tabel 2: Implementatiemodel van Cooper en Zmud (1990) in combinatie met Krumwiede (1998) 
 
2.3.2. Implementatiemodel van ABC-systemen van Anderson en Young 
In de vorige paragraaf is een overzicht gegeven van het implementatieproces van ABC-systemen, waarbij een 
verdieping per fase is gemaakt van de processen die zich hierin afspelen, de resultaten die behaald worden, en 
de standpunten en keuzen die van toepassing zijn. Deze paragraaf gaat verder in op de factoren die van invloed 
zijn op de mate van succes van de implementatie van een ABC-systeem. Hiertoe biedt het theoretisch model 
van Anderson (1995) en Anderson en Young (1999) een bruikbaar instrument. Het model geeft een overzicht 
van de relaties tussen de factoren, het implementatieproces en het resultaat van de implementatie van een 
ABC-systeem. Het model wordt in dit onderzoek aangevuld met theorieën van Foster en Swenson (1997) met 
betrekking tot de maatstaven waarop het succes van ABC kan worden geïdentificeerd. Het model wordt 
getoond in figuur 3. Dit model vormt, net als het implementatiemodel van Cooper en Zmud in combinatie met 
Krumwiede, een basis voor het zes fasen implementatiemodel dat gehanteerd wordt in het empirisch 
onderzoek. 
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Figuur 3: Implementatiemodel van ABC-systemen van Anderson en Young 
 
Anderson en Young (1999) hebben vastgesteld dat er een relatie bestaat tussen de contextuele factoren van 
het implementatieproces, de procesfactoren tijdens de implementatie van het ABC, en het uiteindelijke 
resultaat van de implementatie. Anders gezegd; het uiteindelijke resultaat van een fase en van het uiteindelijke 
resultaat van het gehele implementatieproces, wordt bepaald door de contextuele factoren en de 
procesfactoren tijdens de implementatie. De contextuele factoren betreffen zowel motiverende en 
beperkende situaties vanuit de externe en interne omgeving van de organisatie. De procesfactoren in dit model 
zijn:  
 
1)  procesfactor 1: draagvlak van het topmanagement; 
2)  procesfactor 2: betrokkenheid en kennis van het middle management; 
3)  procesfactor 3: resources; 
4)  procesfactor 4: overige support.  
 
Het model werkt als volgt. De contextuele factoren hebben invloed op het proces van implementatie van een  
ABC-systeem en op het uiteindelijke resultaat van de implementatie daarvan. De pijlen geven de relaties weer. 
Binnen het proces van implementatie is vervolgens een aantal factoren van belang die een positieve en/of 
negatieve invloed heeft op het implementatieproces. Vervolgens leidt het proces van implementatie tot het 
resultaat van de implementatie van het ABC-systeem. Het resultaat kan worden geoperationaliseerd door een 
Individuele factoren 
Organisatie factoren 
Contextuele factoren Proces factoren tijdens implementatie Resultaat van de 
implementatie 
 
 
1. Algemene 
beeldvorming ten 
aanzien van ABC 
 
2. Accuratesse van 
het systeem 
(relevantie, tijdigheid 
en betrouwbaarheid 
van de informatie) 
 
3. Toepassing: 
informatie is 
beschikbaar en 
wordt gebruikt  
 
4. Besluitvorming: er 
worden besluiten en 
acties ondernomen  
 
5.Waardering door 
het management 
 
Technologische 
factoren 
Omgevingsfactoren 
Taak karakteristiek Overige support 
Betrokkenheid 
middle  
management 
      Resources 
Support van 
topmanagement 
Factoren die van invloed zijn op de mate van succes van de DBC-implementatie in het Martini Ziekenhuis 
20 van 74 
algemeen beeld die de betrokkenen hebben, door de accuratesse van het systeem, door de wijze waarop het 
systeem wordt toegepast in de dagelijkse bedrijfsvoering en bij besluitvorming.  
 
De komende twee paragrafen geven hierop een nadere verdieping. Paragraaf 2.3.3. vervolgt door een overzicht 
te verzorgen van de factoren die van belang zijn bij de implementatie van het ABC-systeem. Paragraaf 2.3.4. 
laat zien op welke wijze het resultaat van een uitgevoerd implementatietraject gemeten en gewaardeerd kan 
worden. 
 
2.3.3. Factoren bij implementatie van ABC-systemen 
Aan de hand van literatuurstudie van artikelen over de factoren bij implementaties van ABC-systemen, is een 
overzicht van de belangrijkste kandidaat factoren tot stand gekomen. De literatuurstudie is gebaseerd op 
artikelen van de onder meer Anderson, Anderson & Young, Shields, Krumwiede & Kimberly & Evanisko. Eerst 
wordt een uiteenzetting gegeven van de contextuele factoren uitgelegd en vervolgens van de procesfactoren. 
 
Contextuele factoren 
 
1. Individuele factoren 
Volgens Anderson (1995) zijn verschillende belangrijke individuele factoren van invloed op het implementatie 
proces, zoals de houding van het individu (betrokkene) ten opzichte van veranderingen. Van belang is wat de 
verandering intrinsiek voor de betrokkene betekent; heeft de betrokkene voordeel bij de verandering. Ook 
speelt de mate van proceskennis van de betrokkene een rol en de betrokkenheid/affiniteit van de betrokkene 
met ICT-oplossingen. Stimulerende factoren zijn ondernemerschap, het vermogen en de wens van de 
betrokkene om veranderingen te realiseren. Daarnaast spelen de factoren geduld en bereidwilligheid om 
andere betrokkenen te overtuigen van het nut van ABC en de implementatie daarvan een rol. Tevens geeft 
Anderson aan dat het kunnen omzetten van een initieel model van ABC naar een standaard model een 
belangrijke factor is voor het uiteindelijke succes; een breed ingevoerd en geaccepteerd ABC-systeem. Shields 
(1995) heeft in 143 organisaties het gebruik en het succes van ABC en de factoren die van invloed zijn op dit 
succes, onderzocht en komt voor wat betreft de individuele factoren tot de conclusie dat training in en tijdens 
het implementeren van ABC significant bijdraagt aan het succes van de implementatie. Ook speelt 
betrokkenheid van niet-financiële functionarissen, zoals bijvoorbeeld operationele managers, een stimulerende 
factor bij implementaties. Deze laatste conclusie wordt ondersteund door Krumwiede (1998) die aangeeft dat 
de betrokkenheid van niet-financiële functionarissen significant is, en dat deze betrokkenheid vergroot wordt 
zodra de functionaris er persoonlijk profijt van heeft. Fei &Isa (2010) onderzochten 106 Chinese 
ondernemingen en concluderen dat de betrokkenheid van de niet-financiële functionarissen op het 
implementatieproces juist niet significant is. Kimberly & Evanisko (1981) voegen aan de lijst van individuele 
(kandidaat) factoren de volgende factoren toe: het opleidingsniveau van de betrokkene (een hogere opleiding 
is positief gerelateerd aan het implementatieproces), de mate van wereldoriëntatie (een hogere mate van 
wereldoriëntatie van de betrokkenen stimuleert het implementatieproces in de initiatiefase) en de 
betrokkenheid en affiniteit van het individu met ICT veranderingen. Deze twee laatst genoemde factoren 
worden tevens door Anderson (1995) genoemd. 
 
2. Organisatie factoren 
Naast individuele factoren heeft Anderson (1995) de invloed van de organisatiekarakterstieken op het 
implementatieproces en het uiteindelijke resultaat van ABC onderzocht. Zo heeft onder meer de mate van 
centralisatie van een organisatie volgens Anderson een belemmerende werking op de initiatie- en adoptiefase 
van het implementatieproces. Uit de studie van Anderson bleek onder meer dat de sterk centraal 
georganiseerde financiële afdeling bedrijfsblind was voor nieuwe initiatieven als ABC. Daarentegen vormde de 
sterke centralisatie een stimulerende werking op de standaardiseren van het ABC-concept en had hiermee een 
positieve invloed op het implementatieproces, met name in de aanpassingsfase. Ook Gosseling (Gosseling, 
1997) heeft onderzoek gedaan naar de relatie tussen de mate van centralisatie en formalisatie van organisatie 
en de volwassenheid van ABC. Het onderzoek komt tot de conclusie dat hier sprake is van een positieve relatie.  
 
Naast de mate van centralisatie stelt Shields (1995) een causaal verband vast tussen de aanwezigheid van een 
duidelijke organisatiestrategie en het succes van de implementatie van ABC. Gosseling (2007) ondersteunt dit 
verband. Organisaties die zich manifesteren in een concurrerende omgeving hebben bij strategievorming 
behoefte aan management accounting systemen zoals ABC. Organisaties die zich in een door concurrentie 
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gekarakteriseerde omgeving bevinden, en willen overleven, doen dat door te innoveren en prioriteit te geven 
aan markt- en productontwikkeling. Deze organisaties staan meer open voor nieuwe technieken, zoals ABC. 
ABC stelt het management in staat stelt processen en de daaraan gerelateerde informatie te verbeteren. Hier is 
sprake van een relatie tussen de organisatiefactoren en de omgevingsfactoren. Dit wordt verdiept in het 
onderdeel  `Omgevingsfactoren´. 
 
Krumwiede (1998) vult dit aan door vast te stellen dat niet alleen het hebben van een strategie, maar ook de 
helderheid over deze strategische doelen een positief effect heeft op de mate van succes van de 
implementatie. Krumwiede benoemt ook de behoefte naar een juiste kostentoerekening als een belangrijke 
factor die het implementatieproces beïnvloedt. Deze factor is gerelateerd aan de verscheidenheid in 
producten, processen, service, volume en het relatieve aandeel van overheadkosten.  
 
Ook stelt Krumwiede vast dat de factor “grootte van de organisatie” positief modereert met de mate van 
succes van de implementatie van ABC. Andere organisatiefactoren zijn volgens Anderson (1995): interne 
communicatie, zowel verticaal als horizontaal, de mate van functionele specialisatie en de mate van 
investeringen in trainingen.  
 
Wat bij Anderson (1995) in mindere mate naar voren komt, zijn de culturele factoren die van invloed zijn op de 
mate van succes van een implementatie van een ABC-systeem. Biard et al (2004) geeft een interessante 
aanvulling op de theorie van Anderson door te onderzoeken en vast te stellen dat culturele factoren van 
invloed zijn op het succes van de implementatie. Biard et al (2004) beschrijft de organisatiecultuur als volgt: 
“Organizational of business unit culture is genenerally described as a set of values or beliefs shared by 
members of the organization of business unit”. De culturele dimensie van een organisatie heeft volgens Biard 
invloed op het succes van de bedrijfsvoering in het algemeen. Biard et al (2004) benoemt drie culturele 
dimensies die van invloed zijn op de mate van succes van de implementatie van ABC. Deze zijn: 
 
1. Het streven van de organisatie en haar medewerkers naar innovatie en verbetering. Een op innovatie 
gerichte cultuur biedt tegenstand aan factoren die organisatieontwikkeling tegen houden, zoals de 
angst van niet in control zijn en risico’s lopen, de stress die nieuwe processen opleveren, en grotere 
verantwoordelijkheden in het werk; 
2. Het streven van de organisatie naar resultaten (outcome) dat tot uiting komt in actie- en 
prestatiegerichtheid;  
3. De drang van een organisatie om de activiteiten die plaatsvinden, en de daaraan gerelateerde kosten 
te beheersen. 
 
Biard et al (2004) benoemt het belang van kennisdeling, samenwerking (teamoriëntatie) en de aandacht voor 
detail bij het realiseren van een succesvolle ABC-systematiek. 
 
3. Technologische factoren 
Anderson benoemt een viertal technologische factoren die invloed hebben op de mate van succes van de 
implementatie van ABC: 1) mate van complexiteit van het systeem, 2) mate van compatibiliteit met bestaande 
systemen, 3) relatieve verbetering ten opzichte van bestaande systemen, voor wat betreft accuraatheid en 
tijdigheid van informatie, 4) mate van relevantie ten aanzien van managementbeslissingen en de 
compatibiliteit met de organisatiestrategie. 
 
4.Omgevingsfactoren 
Door wetenschappelijk onderzoek is vastgesteld dat de mate van concurrentie in de omgeving van een 
organisatie positief relateert aan de wens van een organisatie om te innoveren (Evanisko&Kimberly, 1981).  
Met innoveren kan een organisatie zich relatief versterken. De implementatie van een ABC-systeem kan als een 
innovatie gezien worden. Een adequaat toegepast ABC-systeem kan een organisatie ten opzichte van de 
concurrentie versterken. Gosseling (1997) ziet de implementatie als een innovatie: “ABC is an administrative 
innovation because its implementation may lead tot new administrative procedures, policies and 
organizational structures”. Anderson (1995) bevestigt de relatie tussen de mate van concurrentie, de 
onzekerheid en turbulentie in de omgeving en de behoefte naar een adequaat ontwikkeld en toegepast ABC als 
instrument om continue te verbeteren en hierdoor een sterkere positie in de omgeving te realiseren. Ook 
Krumwiede (1998) ondersteunt de positieve relatie tussen sterke concurrentie en de behoefte naar inzicht in 
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kosten ten behoeve van strategische beslissingen en potentiële kostenbesparingen en efficiency verbeteren. 
Met het doel concurrerend te zijn. 
 
5. Taakkarakteristieken 
Anderson benoemt in dit kader het ontbreken van duidelijke taken voor de betrokkenen als een negatief 
correlerende factor op het implementatieproces. Heldere doelen hebben een positief effect op de inzet van het 
individu gedurende de implementatie en hiermee op de mate van succes van de implementatie. Daarnaast 
draagt de ruimte en autonomie van de individuele betrokkene bij aan de mate van het succes.  
 
Procesfactoren 
 
Volgens Anderson & Young (1999) spelen naast de contextuele factoren spelen procesfactoren gedurende het 
implementatieproces een bepalende rol op de mate van succes van het implementatieproces. Zij onderzochten 
21 ABC-implementatieprojecten met als doel inzicht te krijgen in welke factoren de mate van succes van deze 
implementaties bepaalden. Wat betreft de procesfactoren kwamen zij tot de conclusie dat de volgende 
procesvariabelen een positief effect hebben op de waardering van het resultaat van de ABC-implementaties: 
draagvlak en support van het top management en draagvlak van overige stakeholders, zoals de 
ondernemingsraad en of vakbond, en de voldoende beschikbare middelen.  
 
1. Draagvlak en support van het top management en overige stakeholders (procesfactor 1 en 4) 
De resultaten van het onderzoek van Chendall en Langfield-Smith (1998) bij vijf productiebedrijven, 
ondersteunen de factor “draagvlak en support van het top management” als positieve factor op de mate van 
succes van ABC-implementaties. Draagvlak en support van het topmanagement bestaat uit het benoemen van 
resources, doelen en strategieën (Shields & Young, 1989; Shields, 1995; Forster & Swenson, 1997). Recente 
inzichten van Byrne (2011), gebaseerd op onderzoek naar het succes van ABC bij 65 managers van organisaties 
in de dienstverlening en productie, tonen aan dat onvoldoende (politieke) draagvlak en macht om 
veranderingen door te zetten een negatief effect hebben op de adoptie en implementatie van ABC. Onderzoek 
van Englund en Gerdin (2008) illusteert dat succesvolle en minder succesvolle implementaties verklaard 
kunnen worden vanuit het perspectief “macht” en “politiek”. Zij concluderen het volgende: ”Support from 
management, unions and informal champions, training and linkage to rewards and strategies may prevent 
conflict from emerging in the frist place”.  
 
2. Resources (procesfactor 3) 
Beschikbaarheid van middelen is één van de cruciale factoren die de acceptatie en het gebruik van het systeem 
tijdens de implementatiefase beïnvloeden (Shields & Young, 1989; Shields, 1995; Foster&Swenson, 1997). 
Beperkte middelen, beperkte beschikbare tijd van medewerkers en beperkte beschikbaarheid van technische 
(ICT) faciliteiten zijn de voornaamste barrières bij de ABC-implementatie en het gebruik (Cobb et al., 1993; 
Anderson, 1995; Booth&Giacobbe, 1999). Voldoende middelen geven de betrokkenen het comfortabele gevoel 
dat de ABC-implementatie hen in het werk niet extra belasten, dit heeft een positief effect (Shields, 1995). 
 
3. Betrokkenheid en kennis van het middle management (procesfactor 2) 
Aansluiting vinden van het middle management en overige betrokkenen bij de implementatie van het ABC- 
systeem en het gebruik ervan wordt gestimuleerd door opleiding en training. Opleiding en training voorzien in 
een mechanisme om zowel het systeem beter te begrijpen en te accepteren, als er comfortabel mee kunnen 
werken (Shields, 1995). Na de adoptie van het ABC-systeem, is continue training en opleiding nodig om te 
komen tot hogere eindresultaten van de implementatie (Krumwiede, 1998). McGowan & Klammer (1997) 
voegen hieraan toe dat verdere training nodig is om efficiënt gebruik van de informatie te borgen en te 
stimuleren. Biard et al (2007) bevestigt dit door vast te stellen dat training een significante en positieve 
associatie heeft met een zwaardere toepassing van de ABC-systematiek. Hozee en Bruggeman (2010) 
bevestigen het belang van management support. Zij stelden vast dat leiderschap van het management en de 
participatie en betrokkenheid van de medewerkers van invloed zijn op het succes van de implementatie en 
gebruik van ABC. Het onderzoek veronderstelt het belang van continue management support ten behoeve van 
de gebruikers van ABC. Chendall (2004) voegt hieraan toe dat mismanagement van conflicten tijdens het 
implementatieproces uiteindelijk leiden tot negatieve resultaten. 
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Met betrekking tot de betrokkenheid van het middle management ten opzichte van de mate van succes van de 
implementatie van ABC legt het onderzoek van Shield (1995) de relatie met de motivatietheorie. Het gebruik 
van data afkomstig uit de ABC-systematiek ten behoeve van onder meer prestatiemeting, is een belangrijke 
motivatie voor het middle management om de implementatie van ABC tot een goed eind te brengen en het 
systeem te gaan gebruiken (Shields, 1995). Argyris en Kaplan (1994) beargumenteren dat de houding van 
gebruikers wordt beïnvloed door het vertrouwen dat hun revenuen gerelateerd zijn aan een succesvolle 
implementatie. 
 
Scapens & Robert (1993) benoemen de borging van de legitimiteit van het te implementeren ABC-systeem, als 
een interessante procesfactor. Het blijven communiceren en het motiveren van het doel en de waarde van het 
ABC-systeem gedurende het implementatieproces, heeft een positieve impact op de betrokkenheid en hiermee 
mogelijk op het eindresultaat. Een andere procesfactor die Biard et al (2004, 2007) benoemt, betreft de time-
lag tussen de implementatie van het ABC systeem en de uiteindelijke revenuen. De bij de implementatie 
betrokken personen zien niet direct de resultaten die de implementatie (voor hen) opleveren. Verondersteld 
kan worden dat het ontbreken van een terugkoppeling van resultaten demotiverend werkt. 
 
Bijlage 1 geeft een uitgebreid overzicht van de hierboven beschreven contextuele en procesfactoren  
 
2.3.4. Operationalisering van het succes van ABC-systemen 
Uit de literatuurstudie van wetenschappelijk artikelen over het operationaliseren van het succes van 
geïmplementeerde ABC-systemen, blijkt een beperkt aantal studies over dit onderwerp beschikbaar te zijn. 
Anderson & Young (1999), ten eerste, geven aan dat het resultaat van de uiteindelijke ABC-implementatie 
wordt afgeleid van: 
 
1. een algemeen beeld dat betrokkenen hebben over het geïmplementeerd ABC-systeem; 
2. de accuratesse (en de beleving daarvan) van het systeem; 
3. de mate en wijze waarop data uit het systeem toegepast wordt in de bedrijfsvoering en 
besluitvorming. (Bijvoorbeeld voor het nemen van managementbeslissingen over kostenreducties 
en procesoptimalisaties) 
 
Foster en Swenson (1997) vullen de theorie van Anderson en Young (1999) aan. Het uiteindelijke succes van 
een implementatie kan volgens Foster en Swenson vanuit vier criteria worden geïdentificeerd. Deze zijn:  
 
a) Een ABC(M) is succesvol indien de data afkomstig uit het systeem wordt gebruikt bij besluitvorming. Dit sluit 
aan bij de criteria van Anderson & Young (1999) ten aanzien van de toepassing van het ABC-systeem. De mate 
waarin de behoefte naar data wordt ingevuld, bepaalt het succes van de ABC-systematiek. Foster en Swenson 
identificeren hierin drie dimensies:  
 
1. de inhoud van de data naar type besluitvorming. Welke data worden voor welke type 
besluitvorming gebruikt?  
2. de frequentie waarin diverse functionele gebieden binnen een organisatie gebruik maken van data; 
3. de frequentie waarin diverse managementgroepen gebruik maken van data. 
 
b) Een ABC(M)-implementatie is succesvol als op basis van de uit ABC(M) gegenereerde informatie 
daadwerkelijk besluiten en acties worden genomen. Uit het onderzoek van Foster en Swenson (1997), waarin 
de vraag werd gesteld aan te geven welke veranderingen gerelateerd zijn aan de ABC-implementatie, blijkt dat 
de implementatie van ABC leidt tot procesveranderingen, de ontwikkeling van prijsstrategieën en de 
versterking van de strategisch focus.   
 
c) Een ABC(M)-implementatie is succesvol als de financiële prestaties van de onderneming worden verbeterd 
als gevolg van ABC. Foster en Swenson identificeren hierin drie belangrijke elementen:  
 
1. vergroting van de winstgevendheid van een product of dienst; 
2. efficiëntere productie;  
3. efficiëntere overhead.  
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d) Een ABC(M)-implementatie is succesvol als het management het ABC-systeem als succesvol beschouwd 
gegeven haar efforts tijdens en na de implementatie. 
 
Volgens Schoute (2008) lijkt er een causaal verband te bestaan tussen bovengenoemde criteria: ABC leidt tot 
relevante informatie, dat door de juiste functionarissen gebruikt wordt bij relevante besluitvorming. 
Besluitvorming leidt vervolgens tot het nemen van maatregelen en vervolgens leidt dit tot financiële 
verbeteringen.  
 
De bovengenoemde operationalisering van het succes van het geïmplementeerde ABC-systeem richt zich 
voornamelijk op het gebruik en de toepassing van het systeem in de bedrijfsvoering en hiermee op de latere 
fasen (fase 5 en fase 6) van het zes fasen implementatiemodel. Zoals eerder is opgemerkt, bij de uitleg van het 
zes fasen implementatiemodel, wordt het uiteindelijke succes van een geïmplementeerd systeem, onder meer 
bepaald door successen van eerdere fasen. Echter, de huidige theorie biedt weinig houvast voor het 
operationaliseren van succes in de eerste vier fasen van het implementatieproces. Ten behoeve van het 
onderzoek is het daarom van belang dat er gedurende het empirisch onderzoek aandacht besteed wordt aan 
de operationalisering van het succes van eerdere fasen van het zes fasen implementatiemodel. De theorie van 
Foster en Swenson (1997) aangevuld met de theorie van Anderson en Young (1999) vormt de basis voor het 
empirisch onderzoek. Het volgende model wordt gehanteerd. 
 
Succes van toepassing van ABC-implementaties (fase 5 en fase 6) 
 
Algemeen beeld 
Wat is het algemene beeld of indruk van de betrokkenen bij de implementatie en gebruikers van dergelijke systemen? 
 
 
Accuratesse 
- Hoe wordt de betrouwbaarheid van data door de gebruiker gewaardeerd? 
- Hoe wordt de toegankelijkheid van het systeem of applicatie door de gebruiker gewaardeerd? 
- Hoe wordt de tijdigheid van de data door de gebruiker gewaardeerd? 
 
 
Toepassing van ABC in managementbeslissingen 
- welke besluitvorming vraagt welke inhoud van de data? 
- wat is de frequentie van het gebruik van data door de gebruiker? 
 
 
Besluitvorming 
Welke besluitvorming heeft feitelijk plaatsgevonden na de implementatie van het systeem? 
 
- is de winstgevendheid van een product of dienst verbeterd? 
- is het productieproces efficiënter? 
- heeft een reductie van overheadkosten plaatsgevonden? 
 
 
Managementperceptie 
Wat is de eigen waardering door het management gegeven haar inspanningen tijdens en na de implementatie? 
 
Tabel 3: Succes van toepassing van ABC-implementaties (fase 5 en fase 6) 
 
Deze laatste uiteenzetting, de operationalisering van het succes van ABC-systemen, vormt samen met de 
theorie over de fasen van het implementatieproces (Gosseling) en de factoren die zich hierin op een bepaalde 
wijze manifesteren (Anderson & Young), het geïntegreerd model, het zes fasen implementatiemodel, zoals dat 
gepresenteerd is in figuur 2. Hiermee wordt tevens het theoretisch kader afgerond. 
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Hoofdstuk 3 Onderzoeksmethodologie 
 
3.1. Inleiding 
 
In het vorige hoofdstuk heeft een verdiepend literatuuronderzoek plaatsgevonden naar management 
accounting change, de implementatie van een ABC-systemen en de hierbij relevante factoren. Het 
literatuuronderzoek biedt een brede basis aan ervaringen en resultaten uit andere onderzoeken. Op basis van 
dit literatuuronderzoek is een theoretisch model ontwikkeld dat in het vorige hoofdstuk is gepresenteerd. Met 
dit model wordt de praktijk situatie in het Martini Ziekenhuis onderzocht, beschreven en verklaard en wordt 
bepaald in hoeverre het model voldoet. Het literatuuronderzoek is uitgevoerd door het raadplegen van de 
database van wetenschappelijke tijdschriften die gericht zijn op economische, bedrijfskundige, accountancy en 
medische zaken. De meest relevante databases die gebruikt zijn, zijn: Journal of Management Accounting 
Research, Academy of Management Journal en Management Accounting Research.  
 
De methodologie, zoals die in dit onderzoek wordt toegepast, wordt beschreven en verantwoord aan de hand 
van de volgende onderdelen: onderzoeksmodel, onderzoekstype, onderzoeksontwerp, onderzoekseenheden 
en dataverzameling, -verwerking en –analyse.  
 
3.2.  Onderzoeksmodel 
 
Bij aanvang van dit onderzoek is gestart met het ontwikkelen van het onderzoeksmodel. Volgens Verschuren en 
Doorewaard (2007) kan het werken met een onderzoeksmodel nuttig zijn bij de formulering van de 
vraagstelling, op basis van de eerder geformuleerde doelstelling. Een onderzoeksmodel is een schematische 
weergave van het doel van het onderzoek en de globale stappen die gezet moeten worden om dit doel te 
bereiken. In één oogopslag is zichtbaar op welke wijze het onderzoek is opgebouwd. Daarnaast is een 
onderzoeksmodel van belang bij het vaststellen van de theoretische achtergronden van het onderzoek. Volgens 
Verschuren en Doorewaard is een vijftal handelingen noodzakelijk om te komen tot een uitgewerkt 
onderzoeksmodel. De vijf handelingen zijn: 
 
1. Werken van achteren naar voren.  
Bij het opbouwen van het onderzoeksmodel wordt gestart met de formulering van het eindresultaat 
en de tussenresultaten die bereikt moeten worden om het eindresultaat te bereiken. In dit onderzoek 
is het eindresultaat een overzicht van de factoren die van invloed zijn op de mate van succes van de 
implementatie van de DBC-systematiek; 
 
2. Vaststellen van het onderzoeksobject.  
Het onderzoeksobject is het fenomeen dat bestudeerd wordt. In dit onderzoek betreft dat de factoren 
die van belang zijn bij het implementatieproces van de DBC-systematiek; 
 
3. Confronteren.  
Confronteren, in het kader van het onderzoeksmodel houdt in dat bepaalde waarnemingen in de 
empirie worden geconfronteerd met bestaande theorieën. In dit onderzoek worden de waarnemingen 
die zijn gedaan, en de inzichten die zijn ontstaan omtrent factoren bij implementatie van de DBC- 
systematiek in het licht geplaatst van theorieën rondom factoren die van belang zijn bij een 
vergelijkbaar implementatieproces. 
 
4. Bepalen van de onderzoeksoptiek.  
De onderzoeksoptiek vormt als het ware het zoeklicht waarmee de onderzoeker naar het 
onderzoeksobject gaat kijken. In dit onderzoek vormt het theoretisch kader de basis voor het 
onderzoeksobject.  
 
5. Schematisch weergeven en verwoorden. Het schematische weergeven van het onderzoeksmodel 
draagt in belangrijke mate bij aan het verkrijgen van inzicht in en overzicht van wat er in het 
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onderzoek gebeurt. Het in dit onderzoek uitgewerkt onderzoeksmodel wordt gepresenteerd en 
verwoord in de inleiding. 
 
3.3.  Onderzoekstype 
 
De Baarda, De Goede en Teunissen (2009) categoriseren wetenschappelijke onderzoeken in drie 
onderzoekstypes: beschrijvend onderzoek, explorerend onderzoek en toetsend onderzoek. Dit onderzoek 
beschrijft het implementatieproces van de DBC-systematiek, zoals dat in het Martini Ziekenhuis heeft 
plaatsgevonden. Daarnaast heeft het onderzoek een explorerend karakter gezien het feit dat een theoretisch 
model ontwikkeld wordt, gebaseerd en aanvullend op bestaande theorieën. Ten slotte wordt de 
praktijksituatie getoetst aan bevindingen van andere onderzoekers, kortom een toetsend aspect. 
 
Beschrijvend onderzoek wordt door Baarda, De Goede en Teunissen getypeerd als onderzoek waarbij de 
beschrijving van verschijnselen, kenmerken, gedragen van de empirie centraal staan. In tegenstelling tot 
beschrijvend onderzoek is explorerend onderzoek gericht op de ontwikkeling van begrippen, hypothesen, en/of 
theorie. Ten slotte wordt in toetsend onderzoek onderzocht in hoeverre verwachtingen, veronderstellingen of 
werkhypothesen empirisch gesteund worden.  
 
Op basis van de indeling van De Baarda, De Goede en Teunissen kan dit onderzoek bestempeld en verantwoord 
worden als een kwalitatief beschrijvend, explorerend en toetsend onderzoek. Het gaat in dit onderzoek om het 
inventariseren en beschrijven van de factoren die van invloed zijn op de implementatie van de DBC-
systematiek, op het ontwikkelen van theorie en het toetsen van theoretische aspecten in de praktijk.  
 
Het onderzoek is kwalitatief van aard aangezien de resultaten niet in termen van kwantiteiten worden 
weergeven, zoals bij kwantitatief onderzoek. Vanuit het gezichtspunt van de betrokkenen worden gevoelens, 
belevingen, ervaringen, betekenisverleningen ten aanzien van de factoren die van invloed zijn op de 
implementatie van de DBC-systematiek, in kaart gebracht.  
 
In het kwalitatief beschrijvend onderzoek zoals dat in deze studie heeft plaatsgevonden, wordt de door Baarda, 
De Goede en Teunissen beschreven zoeklichttheorie toegepast. Een bestaande theorie kan worden gebruikt als 
een ‘zoeklicht’ om te helpen licht te werpen op bepaalde onderzoeksverschijnselen die anders onopgemerkt 
blijven. De beschrijving van de empirie krijgt hiermee een theoretische lading. Het theoretisch kader, zoals 
beschreven in hoofdstuk 2, vormt in dit onderzoek het zogenaamde zoeklicht. 
 
3.4.  Onderzoekstechnisch ontwerp 
 
Het conceptueel ontwerp van het onderzoek, het ontwikkelen van een haalbare en sturende doel- en 
vraagstelling, en het maken van het onderzoeksmodel, zijn beschreven in voorgaande paragrafen. Volgens 
Verschuren en Doorewaard kan, nadat het conceptueel ontwerp gereed is, gestart worden met het opzetten 
van een onderzoekstechnisch ontwerp. In het onderzoekstechnisch ontwerp wordt de vraag beantwoord wat 
er in het onderzoek verricht moeten worden om op de vragen uit de vraagstelling een adequaat antwoord te 
krijgen, en hoe dit binnen een redelijke tijd en met een haalbare inspanning kan gebeuren. Baarda, De Goede 
en Teunissen geven een vergelijkbare omschrijving van het onderzoeksontwerp. Deze luidt: ”Een 
onderzoeksontwerp is een soort standaardaanpak om het onderzoek op te zetten, te faseren en uit te voeren”.  
 
3.5. Onderzoekstrategieën 
 
Een belangrijke beslissing die gemaakt is bij het vormgeven van het onderzoekstechnisch ontwerp, is de keuze 
van een onderzoeksstrategie. Onder een onderzoeksstrategie wordt een geheel van met elkaar 
samenhangende beslissingen over de wijze waarop het onderzoek uitgevoerd gaat worden, verstaan. Bij deze 
uitvoering wordt gedoeld op het vergaren van relevant materiaal en de verwerking van dit materiaal tot valide 
antwoorden op de vragen uit de vraagstelling. Aan de hand van de beantwoording van een drietal kernvragen 
kan de keuze van de gehanteerde onderzoekstrategie worden beargumenteerd. Deze drie kernvragen zijn: 
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1. Is de onderzoeker geïnteresseerd in een breed overzicht over het onderzoeksterrein, of gaat de 
voorkeur uit naar een diepgaand onderzoek?  
 
2. Gaat de voorkeur van de onderzoeker uit naar het presenteren van bevindingen in vooral tabellen, 
grafieken, cijfers en berekeningen of meer naar beschouwingen in woorden en uitleg? 
 
3. Is de onderzoeker meer een doe-mens, die zelf graag het onderzoeksveld in gaat, gegevens verzamelt 
om op basis van de analyse van deze gegevens tot uitspraken komt? Of is de onderzoeker meer een 
denker, die de voorkeur geeft aan bureauwerk, waarbij gebruik gemaakt wordt van bestaande 
literatuur? 
 
Met de drie genoemde kernvragen hangt een fors aantal andere beslissingen samen. Zo bepalen ze in 
vergaande mate het aantal en de soort van de te kiezen onderzoekseenheden, de wijze waarop de eenheden 
worden geselecteerd, de keuze van bronnen en de technieken waarmee de bronnen worden ontsloten, alsook 
de wijze waarop de gegevens en de literatuur worden verwerkt tot antwoorden op de vraagstelling. Er zijn in 
de literatuur verschillende strategieën van onderzoek te vinden. Elke strategie bestaat uit een specifieke mix 
van beslissingen en afgeleide beslissingen zoals hierboven bedoeld. De belangrijkste strategieën zijn volgens 
Verschuren en Doorewaard: 
 
1. Survey; 
2. Experiment; 
3. Casestudy; 
4. Gefundeerde theoriebenadering; 
5. Bureauonderzoek. 
 
Een survey-onderzoek wordt toegepast indien men een beeld van de onderzoekseenheden in de breedte wil 
schetsen, op basis van uitspraken en/of gedragingen, velddocumenten of –producten. In dit geval wordt niet 
gekozen voor een literatuurstudie, maar voor empirisch onderzoek. Om een breed beeld te krijgen dient een 
groot aantal onderzoekseenheden, onwillekeurig, geselecteerd te worden. Er wordt gekozen meer voor 
breedte en generaliseerbaarheid dan voor diepte en specificiteit. Vanwege de grote aantallen 
onderzoekseenheden en het vele materiaal dat dit oplevert, ligt een kwantitatieve verwerking en analyse van 
de gegevens van dit type onderzoek voor de hand (Baarda et al. 2007, Verschuren&Doorewaard 2007). 
 
Een experiment wordt toegepast indien inzicht gewenst is in de toestand van de onderzoekseenheden na een 
geplande verandering. Veldexperimenten variëren in de mate waarin de onderzoeker zelf ingrijpt binnen de 
praktijk, dan wel gebruik maakt van de bestaande variatie binnen onderzoekssituaties (Baarda et al. 2007) 
 
Een casestudy is een onderzoek waarbij de onderzoeker probeert om een diepgaand en integraal inzicht te 
krijgen in één of enkele tijdruimtelijke begrensde objecten of personen. De verschijnselen worden inzichtelijk 
gemaakt binnen hun specifieke context. De onderzoeker laat de bestaande situatie in tact en houdt bij zijn 
onderzoek rekening met de mogelijkheden en beperkingen van de praktijksituatie. Meestal worden 
verschillende dataverzamelingsmethoden gehanteerd, zoals interviews, fysieke observaties en bestudering van 
verslagen en rapporten (Baarde et al. 2007). De kenmerken van een casestudy zijn volgens Verschuren en 
Doorewaard: 
 
 Een casestudy kent een smal domein dat bestaat uit een klein aantal onderzoekseenheden; 
 Een casestudy vraagt een arbeidsintensieve benadering; 
 Een casestudy kent meer diepte dan breedte; 
 Een casestudy kent een selectieve ofwel strategische steekproef; 
 Het beweerde in de casestudy betreft in veel gevallen het geheel (in plaats van eenheden en 
variabelen); 
 Een casestudy kent een open waarneming op locatie; 
 Bij een casestudy betreft het kwalitatieve gegevens. 
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Een onderzoek uitgevoerd volgens de gefundeerde theoriebenadering is te karakteriseren als een manier om, 
met bewust afzien van kennis die de onderzoeker van het object onder studie heeft, en door het voortdurend 
op elkaar betrekken van fenomenen, te komen tot nieuwe theoretische inzichten. Kenmerken van de 
gefundeerde theoriebenadering zijn: een zoekende houding van de onderzoeker, het voortdurend onderling en 
met elkaar vergelijken van empirische gegevens en theoretische concepten en het zorgvuldig en consequent 
toepassen van procedures en technieken. 
 
Ten slotte, bureauonderzoek kan worden omschreven als een onderzoeksstrategie waarbij de onderzoeker 
gebruik maakt van door anderen geproduceerd materiaal. 
 
3.6. Verantwoording van de keuze van een casestudy 
 
Op basis van de antwoorden op de in paragraaf 3.3. genoemde kernvragen is een keuze gemaakt ten aanzien 
van de onderzoekstrategie.  
 
Vraag 1: Is de onderzoeker geïnteresseerd in een breed overzicht over het onderzoeksterrein, of gaat de 
voorkeur uit naar een diepgaand onderzoek?  
Het projectkader betreft een specifiek implementatietraject van de DBC systematiek in een specifiek 
ziekenhuis. De onderzoeker is geïnteresseerd in een diepgaand onderzoek van dit implementatietraject en 
specifiek de factoren die de mate van succes hiervan bepalen. 
 
Vraag 2: Gaat de voorkeur van de onderzoeker uit naar het presenteren van bevindingen in vooral tabellen, 
grafieken, cijfers en berekeningen of meer naar beschouwingen in woorden en uitleg?  
De “indringende” benadering die voortkomt uit de beantwoording van vraag 1 impliceert een beperkt aantal 
onderzoekseenheden. Kwantitatief onderzoek is daarom niet mogelijk. Dit betekent dat het onderzoek een 
kwalitatief karakter heeft. 
 
Vraag 3: Is de onderzoeker meer een doe-mens, die zelf graag het onderzoeksveld in gaat, gegevens verzamelt 
om op basis van de analyse van deze gegevens tot uitspraken komt? Of is de onderzoeker meer een denker, die 
de voorkeur geeft aan bureauwerk, waarbij gebruik gemaakt wordt van bestaande literatuur?  
De onderzoeker heeft geen uitgesproken voorkeur. Een combinatie van het verzamelen van gegevens en deze 
bewerken en analyseren met het uitvoeren van bureauwerk, waarbij bestaande literatuur wordt bestudeerd, 
geniet de voorkeur. 
 
Aanvullend daarop is het hierna uitgeschreven stappenplan van Versturen en Doorewaard doorgelopen. Dit 
stappenplan bevestigt de keuze van de onderzoeksstrategie. In dit stappenplan komen de volgende specifieke 
vragen naar voren: 
 
Stap 1: Ga na of u vanuit de doel- en vraagstelling en vanuit uw deskundigheid en interesse kiest voor 
breedte of diepte.  
Voor de beantwoording van de onderzoeksvraag wordt gekozen voor diepgang. 
 
Stap 2: Ga vanuit dezelfde soort overwegingen als bij stap 1 na of u kiest voor een overwegend 
kwantitatieve of een overwegend kwalificerende benadering.  
Gekozen is voor een kwalificerende benadering. Kwalitatief onderzoek is geschikt om uitleg te geven 
over hoe en waarom bepaalde dingen gaan zoals ze gaan. Het doel van het onderzoek vraagt op een 
kwalitatieve benadering: het beschrijven van de factoren en daar waar mogelijk het onderbouwen en 
eventueel verklaren waarom en hoe bepaalde factoren van invloed zijn op het implementatieproces. 
 
Stap 3: Bepaal of u kiest voor een empirisch of niet-empirisch onderzoek.  
Het onderzoek betreft een empirisch onderzoek. Het doel van het onderzoek is namelijk de actuele 
werkelijkheid zoveel mogelijk te laten spreken voor wat betreft de factoren. 
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De antwoorden van bovengenoemde vragen en de doorlopen stappen van het stappenplan beargumenteren 
de keuze voor een casestudy. De theorie van Baarda, De Goede en Teunissen ondersteunt deze keuze. Zij 
geven aan dat voor een casestudy dient te worden gekozen indien: 
 
1. het onderzoek een complex probleem betreft. 
 
Van Dale (1993) omschrijft complex als samengesteld en ingewikkeld. De implementatie van de DBC 
systematiek raakt vele aspecten en kan op basis hiervan beschouwd getypeerd worden als samengesteld 
en ingewikkeld. De aspecten zijn: het implementatieproces met haar fasen op zich, de vele betrokkenen 
met verschillende belangen, de technische diversiteit waaronder ict-aspecten, management accounting 
aspecten en de toepasbaarheid. 
 
2. de onderzoekssituatie een alledaagse omstandigheid is dat in zijn geheel wordt onderzocht.  
 
De onderzoekssituatie betreft een alledaagse bedrijfssituatie die in zijn geheel, voor wat betreft het 
implementatieproces van de DBC systematiek, wordt onderzocht. Het implementatieproces wordt in de 
praktijk onderzocht bij de bedrijfsonderdelen en –gebieden die hiermee een relatie hebben. 
 
3. de onderzoeksverschijnselen in die onderzoekssituatie in samenhang worden bestudeerd.  
 
De onderzoeksverschijnselen komen in de praktijksituatie tot uiting en worden in samenhang onderzocht. 
De verschijnselen worden in relatie met elkaar gebracht en op basis hiervan wordt een achterliggende 
verklaring of onderbouwing gevonden. In de basis zal samenhang getracht te worden gevonden tussen de 
factoren die van invloed zijn op het implemenatieproces en de fase waarin de implementatie zich bevindt 
en het resultaat van de implementatie.  
 
4. de onderzoekssituatie in tact wordt gehouden.  
 
De onderzoekssituatie verandert niet. De basis is het beschrijven van de situatie op basis waarvan inzicht 
kan ontstaan in de factoren in samenhang met de fase en het resultaat van de implementatie. 
 
Op basis het bovenstaande wordt vastgesteld dat de onderzoekssituatie aan deze kenmerken voldoet. Dit 
ondersteunt de bevestiging voor de keuze van een casestudy. 
 
3.7. Onderzoekseenheden 
 
Een onderscheidend kenmerk van een casestudy is het relatief klein aantal onderzoekseenheden waarmee 
gewerkt wordt. Een onderzoekseenheid kan alles zijn waarover uitspraken gedaan kunnen worden (Verschuren 
& Doorewaard). In dit onderzoek wordt gewerkt met één onderzoekseenheid: het Martini Ziekenhuis. Een 
belangrijk criterium waaraan de onderzoekseenheid moet voldoen, is dat bij de onderzoekseenheid de 
implementatie van de DBC-systematiek heeft plaatsgevonden. Dat is bij deze onderzoekseenheid het geval. Een 
punt van aandacht betreft het feit dat de onderzoeker zelf werkzaam is bij dit ziekenhuis. Overwogen is het 
onderzoek uit te voeren in een vergelijkbaar ziekenhuis. Vanuit praktische redenen is dit gegeven de 
beschikbare tijd voor dit onderzoek niet haalbaar. Nadeel kan zijn dat de resultaten van het onderzoek 
beïnvloed worden door diverse werkgerelateerde belangen. De onderzoeker is namelijk betrokken bij het 
implementatie proces, echter niet als projectleider. Het eventuele probleem van belangenverstrengeling wordt 
ondervangen door de resultaten voorgaand aan de publicatie te laten verifiëren door de geïnterviewden en 
daar waar aangegeven wordt aangepast. Tevens zal de onderzoeker, voordat de interviews plaatsvinden, 
nadrukkelijk aangeven dat hij vanuit de onderzoeksrol het gesprek voert en niet vanuit zijn functionele rol. Het 
voordeel van het feit dat de onderzoeker zelf werkzaam is in de casussituatie, is dat de onderzoeker de context 
goed kent. De eerder in het normale werkproces opgedane observaties en ervaringen kunnen bijdragen aan de 
interpretatie van de data. Hiermee kan de kwaliteit van de interpretatie van gegevens verbeterd worden. 
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Het onderzoek wordt binnen deze onderzoekseenheid op meerdere niveaus uitgevoerd. In dit is er sprake van 
meerdere waarnemingseenheden binnen één onderzoekseenheid. De keuze van de waarnemingseenheden is 
gebaseerd op:  
 
- betrokkenheid bij de implementatie van de DBC-systematiek; 
- breed perspectief van waaruit de waarnemingseenheid wordt beschouwd en beredeneerd; 
- belang van de waarnemingseenheid bij de kwaliteit en het resultaat van de DBC-implementatie.  
 
Op basis hiervan is een aantal functionarissen geselecteerd. De waarnemingseenheden worden in tabel 4 
getoond. 
 
Waarnemingseenheden Omschrijving 
Projectleider DBC (respondent 1) Deze functionaris is verantwoordelijk voor de invoering van de DBC-systematiek in het ziekenhuis. 
Medisch Manager (respondent 2 en 
3) 
Deze functionaris is mede verantwoordelijk voor het managen van een 
resultaatsverantwoordelijke (organisatie) eenheid (RVE) Tevens vertegenwoordigt deze 
functionaris de maatschap van medisch specialisten. De medisch manager vertegenwoordigt het 
medisch perspectief in zijn/haar managementrol. De DBC wordt door deze functionaris als 
stuurinstrument gebruikt.  
Organisatorisch Manager 
(respondent 4 en 5) 
Deze functionaris is, samen met de medisch manager, verantwoordelijk voor het managen van 
een resultaatsverantwoordelijke (organisatie) eenheid. De focus van organisatorisch manager is 
gericht op de bedrijfsvoering. De DBC wordt door deze functionaris als stuurinstrument gebruikt. 
Unithoofd Medische 
informatiebewerking (respondent 1) 
Deze functionaris is verantwoordelijk voor de coördinatie van de registratie van medische 
activiteiten. Hiertoe wordt een registratiesysteem gehanteerd dat de registratie van medische 
activiteiten koppelt aan de DBC. Daarnaast is de functionaris verantwoordelijk voor het beheer 
van het datawarehousesysteem. 
Unithoofd AO/IC (respondent 9) Deze functionaris is verantwoordelijk voor de administratieve organisatie en interne controle en 
functioneert als projectleider voor de implementatie van de nieuwe generatie DBC’s (DOT 
zorgproducten). 
Twee bedrijfseconomisch Adviseurs 
(respondenten 6A en 6B)  
Deze functionaris is verantwoordelijk voor de bedrijfseconomische ondersteuning van het 
management. Tevens berekent de functionaris de kostprijs van de medische verrichtingen en 
DBC’s. Ook is deze functionaris verantwoordelijk voor het beheer van het systeem dat de 
kostprijzen berekent en overige managementinformatiesystemen die betrekking hebben op de 
DBC informatie. 
Medewerker Datawarehouse 
(respondent 7) 
Deze functionaris is als projectdeelnemer betrokken geweest bij het implementeren van 
datawarehousesysteem, onderdeel van het DBC-implementatieproject. 
Raad van Bestuur (respondent 8) De Raad van Bestuur vormt het top management niveau van de ziekenhuisorganisatie. 
Uiteindelijk is de Raad van Bestuur verantwoordelijk voor de beslissing ten aanzien van het 
management accounting systeem en in brede zin voor de toepassing hiervan in de organisatie. 
Tabel 4: Waarnemingseenheden 
 
Bij de selectie van de respondenten is de onderzoeker uitgegaan van welke data benodigd zijn om de 
onderzoeksvragen te beantwoorden. Data die benodigd is om een beeld te krijgen van het 
implementatieproces en de factoren daarbij, is vooral beschikbaar bij personen die actief betrokken zijn 
geweest bij de feitelijke implementatie. Vandaar de keuze voor deze personen. Het gaat hierbij om de 
respondenten 1, 4, 6A, 7 en 9. Respondenten 2, 3, 4, 5, en 6B zijn gebruikers van het geïmplementeerde DBC-
systeem. De data uit deze interviews vormen een belangrijke basis voor de bepaling van het resultaat van de 
implementatie ten opzichte van data van het implementatieproces. Respondent 8 is als laatste geïnterviewd. 
Deze persoon is lid van de Raad van Bestuur en heeft een ziekenhuisbrede visie op het implementatieproces en 
de toepassing hiervan in het ziekenhuis. Daarnaast is deze topbestuurder in staat de relatie te leggen tussen de 
in het ziekenhuis geïmplementeerde systeem en de landelijke ontwikkelingen op het gebied van de DBC-
systematiek, zoals onder meer de politieke keuzes en het landelijke draagvlak voor het systeem. Deze 
bestuurder is verantwoordelijk voor de ziekenhuisbrede organisatieontwikkeling ten aanzien de kwaliteit van 
de zorg, de organisatiestructuur en -cultuur, maatschappelijke verantwoordelijkheid van de organisatie en de 
continuïteit.  Bewust heeft de onderzoeker ervoor gekozen deze functionaris als laatste te interviewen. De 
reden hiervoor is dat de onderzoeker van mening is dat om een zo’n hoog mogelijke effectiviteit van dit 
gesprek te bereiken een uitgebreide kennis van context ten aanzien van dit onderwerp bij de onderzoeker 
nodig is. De eerder gevoerde interviews vormen naar mening van de onderzoeker hiervoor een belangrijke 
basis. Bijlage 2 geeft een overzicht van de personen die geïnterviewd zijn. Respondenten 6A en 6B zijn 
tegelijkertijd geïnterviewd. 
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3.8.  Variatie in onderzoek 
 
Baarde, De Goede en Teunissen benoemen meerdere variaties van casestudies: variatie in ingang, variatie in 
complexiteit en variatie in omvang. In dit onderzoek is als ingang gekozen het proces van implementatie van de 
DBC-systematiek. Daarnaast is gekozen voor scherpe afbakening, wat moet leiden tot een goede vastlegging 
van de verschijnselen. Het empirisch onderzoek is namelijk sterk afgebakend door zich te focussen op de 
specifieke theorie rondom de factoren die een rol spelen bij de implementatie van ABC-systemen. De omvang 
van de casestudy kan getypeerd worden als enkelvoudig. Een enkelvoudige casestudy kan een significante 
bijdrage leveren aan kennisvorming. De waarde van enkelvoudige casestudies ligt gelegen in het feit dat 
diepgaande, beschrijvende verhalen de beste grond vormen voor een rijke theorie, terwijl meervoudige case 
studies oppervlakkigheid in de hand werken. Deze twee studies vormen het argument voor de onderzoeker om 
te kiezen voor een enkelvoudige casestudy. 
 
3.9.  Validiteit van het onderzoek 
 
De validiteit van case studies kan volgens Yin (2003) vanuit drie invalshoeken beoordeeld worden. Deze drie 
invalshoeken, voorzien van de essentiële vraag en gerelateerd aan dit onderzoek, worden in tabel 5, “validiteit 
van het onderzoek”, weergegeven. 
 
Type Omschrijving Relatie naar onderzoek 
Construct validiteit Worden de juiste 
operationalisaties gebruikt bij het 
meten, in relatie tot wat gemeten 
zou moeten worden? 
In dit onderzoek zijn de factoren die onderzocht worden, in het 
theoretische kader specifiek gemaakt. Op basis daarvan zijn 
operationalisaties gemaakt die de basis vormen in de interviews.  
Deze specificering en operationalisering hebben een positief effect op 
de construct validiteit. 
Externe validiteit Gelden de resultaten ook bij 
vergelijkbare situaties, met andere 
woorden wat is de 
generaliseerbaarheid? 
Vanwege het enkelvoudige karakter van casestudy staat de externe 
validiteit onder druk. Echter gedegen theoretisch onderzoek kan de 
externe validiteit verhogen. 
Betrouwbaarheid Wordt het onderzoek objectief 
uitgevoerd? Indien andere 
onderzoekers ditzelfde onderzoek 
uit voeren, levert dit dezelfde 
resultaten op? 
Transparantie in de wijze van onderzoek en transparantie in de 
resultaten levert een hogere betrouwbaarheid. In dit onderzoek 
wordt in hoofdstuk 3 helder uiteengezet hoe het onderzoeksmodel,-
ontwerp en –strategie eruit ziet. Tevens wordt in de bijlage met naam 
weergeven wie geïnterviewd zijn en welke documenten bestudeerd 
zijn. Daarnaast zijn alle gespreksverslagen vastgelegd en beschikbaar. 
Tabel 5: Validiteit van het onderzoek 
 
Uit de bovengenoemde uiteenzetting kan afgeleid worden dat in het onderzoek maatregelen zijn getroffen ter 
bevordering van de validiteit. Dit draagt bij aan de wetenschappelijke verantwoording van dit onderzoek.  
 
3.10.  Dataverzameling, -verwerking en –analyse 
 
Dataverzameling 
Om de fenomenen in de onderzoekssituatie van het ziekenhuis nauwkeurig te kunnen beschrijven en te 
interpreteren wordt gebruik gemaakt van kwalitatieve gegevens. Hierdoor ontstaat diepgang in het onderzoek. 
Deze diepgang wordt bereikt door te werken met verschillende arbeidsintensieve vormen van 
dataververkrijging (Verschuren en Doorewaard, 2007) Voorbeelden hiervan zijn het face-to-face interview met 
open vragen en een inhoudsanalyse van tekstueel materiaal, zoals interne beleidsnotities, notulen van 
vergaderingen en projectdocumenten. Deze methoden van dataverzameling garanderen diepgang van het 
onderzoek. Door deze werkwijze vindt methoden- en bronnentriangulatie plaats. Dat verhoogt de construct 
validiteit van het onderzoek. Methodentriangulatie vindt plaats door verschillende methoden toe te passen, in 
dit geval meerdere face-to-face interviews en een groepsinterview in combinatie met de inhoudsanalyse van 
tekstueel materiaal. Bronnentriangulatie vindt plaats door het face-to-face interview uit te voeren bij diverse 
functionarissen.  
 
De interviews hebben een semi-gestructureerd karakter. Een semi-gestructureerd interview houdt het 
volgende in. Hiervoor is gekozen om de mogelijkheid te houden tijdens het gesprek een verdieping toe te 
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staan. Dit bevordert de diepgang van het onderzoek en de inhoudelijke waarde hiervan. De interviews hebben 
plaatsgevonden in de periode mei en juni 2012. De rol van de geïnterviewde functionaris was bepalend voor de 
insteek van het interview: insteek vanuit het proces van de implementaties, vanuit het resultaat dat bereikt 
was of vanuit een algemeen beeld. 
 
De in hoofdstuk 2 benoemde theorieën vormen het kader voor het empirisch onderzoek en worden 
gehanteerd bij de verschillende dataverzamelingmethoden. De theorie met betrekking tot de verschillende 
fasen van implementatie (theorie 1) wordt gebruikt om de vraag te beantwoorden hoe succesvol (of met 
andere woorden; hoe volwassen) de implementatie in de praktijksituatie is. Daarnaast dient het structureel 
model van de implementatie van ABC-systemen (theorie 2) als houvast bij de beantwoording van de vraag 
welke factoren relevant zijn. Het samengesteld overzicht van de factoren (theorie 3) biedt hier nadere 
operationalisatie.  
 
De interviews zijn opgezet conform het model van Baarde et al. (2007). De interviews zijn direct verwerkt in 
een gespreksverslag. De resultaten zijn ter verificatie voorgelegd aan de geïnterviewden.  
 
De onderzoeker heeft het proces van dataverzameling voorbereid op basis van een model van Yin(2003) 
waarbij de volgende onderwerpen van belang zijn:  
 
1. De vereiste vaardigheden van de onderzoeker.  
De onderzoeker is bewust van de vaardigheden die nodig zijn om een adequate dataverzameling uit te 
voeren, en heeft zich deze vaardigheden eigen gemaakt. De vaardigheden betreffen: luisteren, 
aanpassingsvermogen en flexibiliteit, wijze van vragen stellen, interpretatie van de antwoorden en de 
vaardigheid om ontbrekende data te herkennen. 
 
2. Training van de onderzoekers.  
De onderzoeker is bewust van het doel van het onderzoek, de data die benodigd is en de wijze waarop 
geanticipeerd kan of moet worden op antwoorden. Aangezien dit onderzoek door de onderzoeker zelf 
wordt uitgevoerd is training van collega-onderzoekers, zoals Yin benoemt als onderdeel van de 
voorbereiding van de dataverzameling, in dit onderzoek niet relevant. 
 
3. Ten behoeve van de verhoging van de betrouwbaarheid adviseert Yin te werken met een protocol.  
Een protocol is meer dan een vragenlijst. Een protocol geeft naast de vragenlijst en het theoretisch 
framework onder meer inzicht in de procedure en regels die moeten worden gevolgd bij de 
dataverzameling.  
 
4. Screening van de onderzoekseenheid en de waarnemeningseenheden.  
Uit praktische overwegingen is gekozen voor het Martini Ziekenhuis als onderzoekseenheid vanwege 
het feit dat de onderzoeker gemakkelijk toegang heeft tot relevante documenten. Op basis van de 
analyse van deze documenten is een aantal waarnemingseenheden gehanteerd, zoals eerder 
weergegeven in tabel 4.  
 
5. Een pilot casestudy.  
Het toepassen van een pilot casestudy geeft inzichten die van belang kunnen zijn bij de uiteindelijke 
definitieve dataverzameling van de echte casestudy. In deze casestudy wordt niet gebruikt gemaakt 
van een pilot vanwege praktische beperkingen, zoals beschikbare tijd. 
 
Dataverwerking 
Op basis van de eerdere genoemde dataverzamelingsmethoden kan de betrouwbaarheid van het onderzoek 
volgens Yin vergroot worden door het aanleggen van een casestudy database. In dit onderzoek is een database 
ontwikkeld gebaseerd op onder meer de notities van de onderzoeker afgeleid van de gehouden interviews, de 
bestudeerde documenten en de directe observaties. Ook zijn interne ziekenhuis documenten en externe 
documenten van onder meer de Nederlandse Zorgautoriteit en het Ministerie van VWS aan de database 
toegevoegd. Tevens wordt in dit onderzoek de door Yin gepresenteerde Chain of Evidence gehanteerd. In de 
basis houdt Chain of Evidence in dat de in dit onderzoek gepresenteerde conclusies transparant te herleiden 
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zijn, uiteindelijk naar de onderzoeksvragen en de antwoorden daarop. Hierbij wordt gebruik gemaakt van een 
model van Yin, zoals dat in figuur 4 wordt weergegeven. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Figuur 4: Chain of Evidence 
 
Analyse en rapportage 
De analyse van de onderzoeksdata vindt plaats aan de hand van het zes fasen implementatiemodel dat in 
hoofdstuk 2 is ontwikkeld. Deze wijze van analyseren is één van de drie door Yin benoemde algemene 
strategieën voor data analyse: developing a case description. Specifiek leidt de analyse van de data tot een 
uiteenzetting van de feitelijke implementatie van de DBC systematiek, waarbij wordt getoetst in hoeverre de 
factoren, zoals die in het theoretisch model benoemd zijn, ook relevant zijn in de onderzoekseenheid en of er 
eventueel nieuwe factoren herkend worden. De rapportage van de onderzoeksresultaten vindt plaats op basis 
van een door de Open Universiteit Nederland aangereikt format. 
 
Chain of Evidence 
Conclusies in het onderzoeksrapport 
Casestudy Database 
Uitkomsten uit specifieke bronnen, beschikbaar in de Casestudy Database 
Casestudy Protocol  
Onderzoeksvragen 
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Hoofdstuk 4 Resultaten 
 
4.1. Inleiding 
 
Hoe succesvol is de DBC-implementatie in het Martini Ziekenhuis en welke factoren hebben hierin, op welke 
wijze, een rol gespeeld, dat is de centrale vraag die in dit hoofdstuk door middel van het ontwikkelde zes fasen 
implementatiemodel beantwoord wordt. 
 
Voordat deze vraag wordt beantwoord, vindt in paragraaf 4.2. de verantwoording van de gegevensanalyse 
plaats, waarbij onder meer wordt vastgesteld in hoeverre de methoden correct zijn gebruikt. Tevens doet deze 
paragraaf een uitspraak over kwaliteit van de gegevens en het proces dat tot de gegevens heeft geleid. 
Vervolgens wordt in paragraaf 4.3. een beschrijving gegeven van de casusorganisatie, het Martini Ziekenhuis te 
Groningen. Daarna, in paragraaf 4.4. wordt de onderzoeksvraag beantwoord door te beschrijven hoe het 
implementatieproces van de DBC-systematiek in deze organisatie is verlopen en tot welke inzichten dit heeft 
geleid. Uit deze uiteenzetting moet onder meer blijken op welke wijze de DBC-systematiek bijdraagt aan het 
managementproces in het Martini Ziekenhuis en welke factoren een rol hebben gespeeld in de mate van het 
succes van deze implementatie, of welke factoren juist ontbraken. Tevens worden het uitgevoerde onderzoek 
en de resultaten hiervan gebruikt om het theoretisch model tegen het licht te houden. Dit kan eventueel leiden 
tot een aanpassing van het theoretisch model. In hoofdstuk 5 zal daar verder inhoud aangegeven worden. 
 
4.2. Verantwoording van de onderzoeksresultaten 
 
Het onderzoek is uitgevoerd door middel van semi-gestructureerde interviews die gehouden zijn met vijf 
respondenten die tijdens het implementatieproces van de DBC systematiek een rol hebben gespeeld (groep 
projectdeelnemers) en met zes betrokkenen die gecategoriseerd kunnen worden als gebruiker van de DBC 
systematiek (groep gebruikers). Op deze wijze wordt data verzameld vanuit twee perspectieven. Enerzijds 
vanuit het perspectief van het proces van de implementatie en anderzijds vanuit het perspectief van het 
eindresultaat, de toepassing van het geïmplementeerd DBC-systeem. Interessant kan zijn in hoeverre 
desbetreffende data vanuit de verschillende perspectieven met elkaar overeenkomen of elkaar juist aanvullen. 
 
Daarnaast is het interessant in hoeverre de visie over het bereikte resultaat van de implementatie van de 
eerste groep (projectdeelnemers) overeenkomt met de visie van de tweede groep (gebruikers). Om de visie 
van de respondenten niet te beïnvloeden en om ruimte te geven de visie volledig te tonen zijn de interviews 
semi-gestructureerd. Kenmerk van een semi-gestructureerd interview is dat er in hoofdlijnen richting wordt 
gegeven, maar niet alles vooraf afgekaderd is.   
 
Ter voorbereiding van de interviews zijn door de onderzoeker relevante interne documenten bestudeerd. De 
uitkomsten hiervan én de theoretisch modellen vormen de basis voor de interviews. Bij de groep 
‘projectdeelnemers’ vormen met name de (historische) projectdocumenten een belangrijke basis en het 
theoretisch model. Bij de groep ‘gebruikers’ vormen de landelijke documentatie ten aanzien van DBC-
systematiek, de beoogde toepassing daarvan en het theoretisch model “succesbepaling van ABC 
implementaties” een belangrijke basis. Dit is aangevuld met het overzicht van de verschijningsvormen van ABC, 
zoals die uiteengezet is paragraaf 2.2.2. van hoofdstuk 2. Het gaat hierbij om: Activity Analysis (AA), Activity 
Costs Analysis (ACA), Activity Based Costing (ABC) en Activity Based Management (ABM). 
 
Alle interviews zijn door middel van een gespreksverslag vastgelegd en door middel van een kwalitatieve 
analyse zijn de in de interviews verkregen antwoorden en uiteenzettingen, geïnterpreteerd en gewaardeerd. In 
een aantal gevallen heeft een vervolginterview plaatsgevonden, waarbij een bevestiging van de interpretaties 
van eerdere antwoorden en uiteenzettingen heeft plaatsgevonden en aanvullende, verdiepende vragen gesteld 
zijn. Alle resultaten zijn verwerkt in deze rapportage en ter bevestiging aan de respondenten aangeboden. Deze 
hebben een positieve feedback gegeven op de resultaten. Hiermee heeft een validatie van de resultaten 
plaatsgevonden.  
 
 
Factoren die van invloed zijn op de mate van succes van de DBC-implementatie in het Martini Ziekenhuis 
35 van 74 
 
 
4.3. De casusorganisatie: Het Martini Ziekenhuis te Groningen 
 
Het Martini Ziekenhuis is een algemeen topklinisch ziekenhuis gevestigd in de stad Groningen. Het ziekenhuis 
biedt een breed pakket aan 2
e
lijns gezondheidszorg, georganiseerd vanuit 31 verschillende specialismen. Het 
ziekenhuis telt 140 medisch specialisten en 2.500 ziekenhuismedewerkers. Het Martini Ziekenhuis heeft 560 
bedden en heeft een jaarlijkse omzet van EUR 220 miljoen (2010). Deze omzet wordt voortgebracht door zo’n 
200.000 DBC’s.  Het Martini Ziekenhuis levert topklinisch zorg en is een opleidingsziekenhuis (jaardocument, 
2010). Het ziekenhuis is georganiseerd door middel van een 31-tal resultaatsverantwoordelijke eenheden 
(RVE’s) die georganiseerd zijn rondom een medisch specialisme.  De RVE’s worden ondersteund door een vijftal 
stafdiensten die ondersteuning aan de RVE’s en beleidsondersteuning bieden. 
 
De RVE’s zijn primair verantwoordelijk voor de uitvoering van het zorgproces, waarbij de volgende 
resultaatsgebieden van toepassing zijn: kwaliteit van zorg, beschikbaarheid van zorg en de doelmatigheid en 
efficiency van zorg. Een RVE wordt aangestuurd door een tweekoppig management. Het tweekoppig 
management bestaat uit een organisatorisch manager en medisch manager. De organisatorisch manager richt 
zich met name op de organisatorisch aspect van de bedrijfsvoering van de RVE zodanig dat op doelmatige en 
efficiënte wijze de zorg kan plaatsvinden. De medisch manager richt zich meer op de toegankelijkheid van de 
zorg en de kwaliteit hiervan. Gezamenlijk leggen zij verantwoording over de bereikte resultaten af aan de Raad 
van Bestuur. 
 
De stafdiensten zijn verantwoordelijk voor het faciliteren van het primaire proces op de gebieden Human 
Resource Management en organisatieontwikkeling, Financiën, Kwaliteit, ICT, Vastgoed en overige facilitaire 
zaken zoals schoonmaak, onderhoud, catering etc. De stafdiensten zijn verantwoordelijk voor een efficiënte, 
doelmatige en optimale, op het zorgproces afgestemde diensterverlening. Daarnaast zijn de stafdiensten 
verantwoordelijk voor beleidsvorming rondom ziekenhuisbrede thema’s. Het management van de stafdiensten 
rapporteert aan de Raad van Bestuur. De stafdiensten worden geleid door een directie. 
 
De Raad van Bestuur wordt gevormd door een tweetal leden. Zij legt verantwoording af aan onder meer de 
Raad van Toezicht. Deze Raad houdt op afstand toezicht op de algemene ontwikkeling van de 
ziekenhuisorganisatie. Belangrijke aspecten die bij dit toezicht relevant zijn, zijn onder meer de 
(gegarandeerde) beschikbaarheid van ziekenhuiszorg in de regio, de kwaliteit van zorg, de financiële vitaliteit 
en de organisatieontwikkeling vanuit onder meer het perspectief van het personeel (werkgelegenheid). 
 
Het managementproces binnen het Martini Ziekenhuis kan als volgt worden samengevat. Op basis van het 
strategiedocument, dat één keer in de vijf jaren wordt opgesteld onder verantwoordelijkheid van de Raad van 
Bestuur, wordt jaarlijks door de Raad van Bestuur een kaderbrief opgesteld. Deze kaderbrief geeft weer op 
welke wijze de strategische programma’s, die benoemd zijn in het strategiedocument, in het desbetreffende 
jaar door het ziekenhuishuis, de RVE’s en stafdiensten geoperationaliseerd moeten gaan worden. De RVE’s en 
stafdiensten hanteren de kaderbrief als basis voor het beleidsplan en de begroting die zij opstellen en 
bespreken met de Raad van Bestuur. Op basis van het door de Raad van Bestuur goedgekeurde beleidsplan en 
begroting wordt periodiek verantwoording door de RVE en de stafdienstmanagers aan de Raad van Bestuur 
afgelegd. Deze verantwoording kent een kwalitatief karakter en is onderbouwd door kwantitatieve data. D e 
onderwerpen waarover verantwoording wordt afgelegd zijn afgeleid van de centrale thema’s in het beleidsplan 
en begroting. Het gaat hierbij om het zorgproces, de financiën, het personeel en organisatie- en 
marktontwikkeling.  
 
Kortom, het management proces vormt de rode draad in de bedrijfsvoering van het ziekenhuis. Om het proces 
in zijn geheel adequaat te laten verlopen is het noodzakelijk dat een aantal essentiële subprocessen, zoals het 
strategieproces, het beleidsplan- en begrotingsproces en het verantwoordingsproces, in voldoende mate 
gevoed worden door relevante data. Een voorbeeld in het kader van het strategieproces is de interne analyse 
ten aanzien van onder meer de efficiency van het zorgproces. Op basis van dit inzicht worden 
managementbeslissingen genomen. Ook is het van belang inzicht te hebben in de winstgevendheid van 
behandelingen en specialismen. Het ziekenhuis kan op basis hiervan strategische keuzes maken ten aanzien 
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van de productenportfolio en marktbewerking. Om de uiteindelijke gestelde doelen te volgen is het, ten 
behoeve van het verantwoordingsproces, noodzakelijk de juiste data te bezitten. De gegevens die hiervoor 
gebruikt worden, moeten tijdig en relevant ten opzichte van de doelstellingen zijn.  Het management heeft dat 
nodig om een juiste analyse te maken en adequaat en tijdig bij te kunnen sturen. Het DBC-systeem zou in deze 
informatievoorziening en toepassing een belangrijk rol moeten spelen. 
 
4.4. Het implementatieproces van de DBC systematiek, de factoren en de bereikte 
resultaten in het Martini Ziekenhuis 
 
Deze paragraaf vormt de kern van hoofdstuk 4. Per fase van het in hoofdstuk 2 gepresenteerde zes fasen 
implementatiemodel wordt het implementatieproces van de DBC-systematiek in het Martini Ziekenhuis 
beschreven en verklaard. Daarbij wordt inzicht gegeven op welke wijze het proces verliep, waarom het zo liep 
en welke resultaten bereikt zijn. Hierbij wordt onderzocht en beschreven welke factoren de mate van succes 
bepaalden en op welke wijze deze invloed hadden op het proces en het uiteindelijke resultaat. Ook wordt 
onderzocht en beschreven wat het bereikte resultaat per fase is en wat dit betekent voor de factoren en voor 
de volgende stappen in het implementatieproces. Uit het empirisch onderzoek is gebleken dat soms 
onduidelijk is waar precies de grenzen tussen de fasen liggen. Tijdens de interviews is gebleken dat het 
samenvoegen van fasen tot een drietal aandachtsgebieden heeft geleid tot een beter begrip. Fase 1 en fase 2 
vormen in dit kader het aandachtsgebied “Besluitvorming”. Hierin staat, zoals de naam al aangeeft de 
besluitvorming centraal. Fase 3 en fase 4 vormen het aandachtsgebied “Project”. In dit aandachtsgebied gaat 
het om het uitvoeren van het project van implementatie. Dit aandachtsgebied onderscheidt zich van 
“Besluitvorming” in die zin dat het besluit is genomen en op basis hiervan een project wordt gestart om te 
komen tot een structurele situatie van toepassing. Fase 5 en fase 6 vormen het aandachtsgebied waarin de 
structurele situatie van belang is, de toepassing van het geïmplementeerde systeem. Dit wordt in dit kader 
“Toepassing” genoemd. Per aandachtsgebied vindt per fase de uitwerking van het onderzochte proces en de 
factoren plaats. De mate van succes wordt per aandachtsgebied in kaart gebracht. 
 
4.4.1. Besluitvorming 
De eerste twee fasen van het zes fasen model betreffen de startfase en de adoptiefase en worden in dit 
onderzoek ondergebracht in het aandachtsgebied “Besluitvorming”. In deze fasen staan de volgende 
onderwerpen centraal: de eerste oriëntatie op de mogelijkheden van het DBC-systeem, de aanleiding, de 
argumentatie en de uiteindelijke besluitvorming. Per fase vindt een uitwerking plaats. 
 
Fase 1: start 
Een belangrijk startpunt voor de implementatie van de DBC-systematiek in het Martini Ziekenhuis vormen de 
brieven van het ministerie van VWS van 25 januari 2001 en 6 juli 2001. In deze brieven worden de Nederlandse 
ziekenhuizen op de hoogte gebracht van de introductie en de planning van de implementatie van DBC’s in de 
Nederlandse ziekenhuizen. In deze brieven wordt de landelijke projectaanpak uitgelegd en een planning 
gecommuniceerd, waarbij aangegeven is dat de DBC-systematiek technisch per 1 januari 2003 
geïmplementeerd moet zijn in de ziekenhuizen. Het landelijke project en het projectplan wordt gedragen door 
vertegenwoordigers vanuit het ministerie, vanuit de Orde van Medisch Specialisten en vanuit de algemene 
ziekenhuizen en academische ziekenhuizen. Deze landelijke ontwikkeling is een bepalende omgevingsfactor die 
de organisatie van het Martini Ziekenhuis in beweging brengt om na te denken over de implementatie van de 
DBC-systematiek en de toepassing daarvan in het ziekenhuis. 
 
Respondent 1 (unithoofd Medische Informatie Bewerking) geeft aan dat het DBC-systeem op macro niveau 
(landelijk) in principe een prima werkbaar managementsysteem is wat de zorgaanbieder, de verzekeraars en de 
patiënten transparantie (de kwaliteit) van zorg en de beheersing van zorgkosten in het algemeen zou moeten 
geven. De heer renspondent 8 (lid van de Raad van Bestuur) geeft aan dat er vanuit zijn optiek voldoende 
argumenten waren die deze nieuwe systematiek ondersteunden. Het oude functiegericht budgetteren (FB 
systeem) bood volgens hem onvoldoende mogelijkheden om kwaliteit van zorg te stimuleren en te sturen op 
doelmatigheid van zorg. Deze visie wordt ondersteund door een aantal publicaties over het failliete FB 
systeem.  
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De start van het implementatieproces wordt vooral gestimuleerd vanuit de veranderende wetgeving en niet 
vanuit de interne behoefte om bijvoorbeeld meer inzicht te krijgen in de kosten van activiteiten die nodig zijn 
om zorg aan te bieden of andere argumenten vanuit het perspectief van de (interne) bedrijfsvoering. 
Respondent 8 is ervan overtuigd dat juist het verbinden van de externe eis aan de interne behoefte een positief 
effect heeft op het succes van het latere succes. Deze overtuiging komt voort uit zijn eigen ervaring dat het 
leggen van een dergelijke verbinding de draagvlak van de interne organisatie om te veranderen vergroot wordt, 
en hiermee mogelijk het uiteindelijke resultaat. 
 
De houding ten opzichte van deze veranderende wetgeving was in basis positief. In het algemeen was men 
ervan bewust dat de veranderingen nodig zijn en dat de betrokkenheid van het ziekenhuis bij de 
doorontwikkeling van deze landelijke veranderingen wel eens belangrijk zijn voor de uitvoering van het 
implementatieproces in het Martini Ziekenhuis. Onder meer respondent 1 was van begin af aan en in een later 
stadium respondent 6B (adviseur Bedrijfseconomische Zaken, kostprijsdeskundige), actief betrokken bij de 
landelijke ontwikkelingen op het gebied van DBC’s en kostprijzen. Met deze tijdige betrokkenheid werd al in 
een vroeg stadium kennis ontwikkeld en een landelijk netwerk opgebouwd. Hiermee kregen de personen een 
bepaalde autoriteit binnen de ziekenhuisorganisatie. Met deze autoriteit hebben deze personen een positief 
effect gehad op de resultaten in latere fasen van het implementatieproces.  
 
De belangrijkste factoren tijdens de startfase worden in onderstaand tabel weergegeven. 
 
Factoren tijdens de startfase  
       Factoren Categorie Uiting in Martini 
Ziekenhuis 
Effect op resultaten Relatie met 
andere factoren 
1.  Houding ten 
opzichte van 
veranderingen 
en draagvlak. 
Contextuele 
factoren 
(individueel) 
 
Top management staat achter 
argumenten. 
Vormt voeding om start te 
stimuleren. 
Opleiding, brede 
oriëntatie. 
2. Betrokkenheid 
(in het 
landelijk 
project) 
 
Contextuele 
factoren 
(individueel) 
 
Basis is  een actieve 
betrokkenheid. 
Positieve effecten op latere 
fasen. 
Individuele factoren als 
opleiding, 
enthousiasme, 
individueel belang, rol 
betrokkenheid. 
3. Conformeren 
van de 
externe 
aanleiding aan 
de  interne 
aanleiding, 
behoefte 
NIEUW 
Contextuele 
factoren 
(individueel) 
NIEUW 
In het Martini Ziekenhuis is de 
koppeling van externe 
aanleiding met de interne 
aanleiding zwak. 
Verondersteld wordt dat het 
ontbreken van de koppeling in 
latere fase een negatief effect 
heeft gehad op de uiteindelijke 
toepassing. In latere fase heeft 
interventie plaatsgevonden. 
Mate van oriëntatie van 
het topmanagement 
destijds. 
4. Individueel 
belang 
Procesfactoren 
(betrokkenheid 
en kennis van 
het middle 
management) 
Voor twee personen speelden 
het individueel belang een rol 
om deel te nemen.  
Leidt tot een actieve houding en 
betrokkenheid. Ontwikkeling 
autoriteit, met positieve 
bijdrage in later fasen van het 
proces. 
Affiniteit bij het 
onderwerp, passie, 
persoonlijke doelen, 
resultaatgerichtheid, 
“iets betekenen voor de 
organisatie”. 
Tabel 6: Factoren tijdens de startfase5 
 
Fase 2: adoptie 
Op basis van bovengenoemde brieven is het Martini Ziekenhuis in 2001 gestart met het project tot 
implementatie van de DBC systematiek. Het Martini Ziekenhuis heeft ervoor gekozen deel te nemen aan de 
landelijke werkgroep “Koploperziekenhuizen”.  De groep “Koploperziekenhuizen” betreft een beperkt aantal 
ziekenhuizen dat actief participeert in het landelijke DBC project. Het Martini Ziekenhuis heeft hiervoor 
gekozen vanwege de voordelen ten aanzien van op het opdoen van kennis en landelijke ondersteuning voor de 
lokale implementatie. Naast deze voordelen waren ook individuele factoren van belang die deelname in de 
landelijke projectgroep ondersteunden. De afdeling en personen die zich voor dit onderdeel verantwoordelijk 
                                                 
5 Bij een aantal factoren wordt de identificatie NIEUW meegegeven. Dit betreft een nieuwe factor en geldt als uitbreiding op de 
kandidatenlijst van factoren. 
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voelden en het initiatief hierin namen, worden als volgt gekarakteriseerd: enthousiast, hoog opleidingsniveau, 
brede oriëntatie, betrokken, en gericht op innovatie.  
 
Ten behoeve van de deelname aan het landelijke implementatieproject, is door het ministerie een 
haalbaarheidsstudie uitgevoerd. Deze studie had tot doel in te schatten in hoeverre de organisatie van het 
Martini Ziekenhuis in staat is de DBC-systematiek in te voeren. In deze haalbaarheidsstudie wordt de 
projectorganisatie als volgt omschreven: “Binnen het Martini Ziekenhuis is een projectorganisatie opgesteld 
ten behoeve van het DBC project. Tevens is een door de Raad van Bestuur geaccordeerd projectplan opgesteld. 
Het projectteam bestaat uit een stuurgroep, projectgroep en drie werkgroepen. In de stuurgroep neemt een lid 
van de Raad van Bestuur, een lid van de directie, twee leden van de Medische Staf en de overall-projectleider 
(tevens lid van de directie) zitting. De taak van de stuurgroep is het in hoofdlijn bewaken van de voortgang van 
het project, alsmede het stellen van de voor het project noodzakelijke randvoorwaarden.  
 
De projectgroep bestaat uit de drie voorzitters van de werkgroepen, de overall-projectleider (tevens voorzitter 
van de projectgroep), het unithoofd Medische Informatieverwerking en twee leden van het zorgmanagement 
(zorgmanagers en medische coördinatoren). De taak van de projectgroep is het instellen van de werkgroepen 
en het zorgdragen van de benodigde capaciteit en middelen. Binnen de projectgroep vindt afstemming tussen 
de werkgroepen plaats en zullen knelpunten worden besproken en opgelost.  
 
Er zijn drie werkgroepen geformeerd: de werkgroep “registratie”, de werkgroep “infrastructuur” en de 
werkgroep “kostprijzen”. De werkgroep “registratie” coördineert de invoering van de DBC registratie in het 
ziekenhuis. Deze werkgroep bestaat uit drie leden van de medische staf, twee secretaresses van de polikliniek, 
één zorgmanager, het unithoofd Medische Informatiebewerking en het unithoofd Patiëntenadministratie. De 
werkgroep “informatiestructuur” draagt zorg voor de implementatie van een datawarehousesysteem en het 
hiermee ontsluiten van gegevens uit bronsystemen. Deze werkgroep bestaat behalve uit een medewerker van 
het centrum Informatievoorziening, uit het unithoofd Medische Informatiebewerking en een medewerker van 
de Patiëntenadministratie. De werkgroep “kostprijzen” is verantwoordelijk voor de invoering van een 
kostprijssytematiek binnen het Martini Ziekenhuis. Deze werkgroep bestaat uit twee medewerkers 
Bedrijfseconomische Zaken, het unithoofd Medische Informatiebewerking,  een medewerker 
Informatievoorziening  en twee leden van de medische staf, die tevens de functie van medisch manager 
hebben. Per werkgroep is in grote lijnen een aparte projectplanning opgezet. Ten aanzien van het faciliteren 
van het DBC project is vooraf in de projectopzet rekening gehouden met extra inzet van personeel ter 
ondersteuning van een aantal kritische punten binnen de organisatie die ten gevolge van de DBC invoering 
extra belast zullen gaan worden”.  
 
Op 12 juni 2001 is stafbreed (Raad van Bestuur en medische staf) besloten over te gaan op de registratie van 
zorgactiviteiten in het kader van DBC’s. In het beleidsdocument “ImplementatieplanDBC140601” wordt een 
gewenste situatie geschetst en wordt aangegeven wat nodig is om deze te bereiken. De gewenste situatie is 
gericht op een ziekenhuisbrede registratie van DBC’s en aanwending van benodigde registratiesystemen en 
informatiesystemen. Het projectresultaat wordt in dit document als volgt beschreven:  
 
“Als het project is afgerond is het volgende gerealiseerd: 
 
 Het Martini Ziekenhuis beschikt over een administratieve structuur, waarbinnen DBC’s ingevoerd en 
verwerkt kunnen worden; 
 Het Martini Ziekenhuis beschikt over een datawarehouse waarin zorgprofielen per DBC kunnen worden 
afgeleid; 
 Het Martini Ziekenhuis beschikt over een datawarehouse waarin kostprijzen aan verrichtingen kunnen 
worden gekoppeld”. 
 
Op basis van het implementatieplan genaamd DBC140601 zijn de bovengenoemde drie werkgroepen gestart, 
met elk haar aandachtsgebied (registratie, kostprijzen, datawarehouse). Iedere werkgroep heeft een plan van 
aanpak opgesteld waarin de volgende onderdelen naar voren komen: doelstelling, werkgroeporganisatie, 
eindproducten en planning. Deze eindproducten zijn afgeleid van het bovengenoemde projectresultaat. 
Periodiek komen de werkgroepen bijeen en van deze werkgroepoverleggen worden notulen opgesteld. Een 
duidelijke eindevaluatie van het project en de werkgroepen ontbreekt. Dit wordt bevestigd door de 
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respondenten. Wat opvalt aan de geformuleerde doelstelling is, en dat wordt door de respondenten 
onderstreept, is dat de toepassing van de DBC systematiek in de bedrijfsvoering niet expliciet is gemaakt. De 
doelstellingen zijn volgens mevrouw Smedeman (unithoofd AO/IC, projectleider DOT) en de heer Schuijer 
(organisatorisch manager zorg) gericht op de technische installatie van de applicaties en niet gericht op de 
toepassing van de applicatie die zou moeten bijdragen aan het vergroten van de kwaliteit van de door het 
Martini Ziekenhuis uitgevoerde zorg of de doelmatigheid en winstgevendheid van het Martini Ziekenhuis.  
 
Vastgesteld wordt dat de projectdoelen niet gekoppeld zijn aan de strategische uitgangspunten (doelen) van 
het Martini Ziekenhuis. Bovengenoemde constateringen zouden impact kunnen hebben op het uiteindelijke 
resultaat van de implementatie en zijn interessant om in de casestudy te onderzoeken. Een interessante 
vaststelling is dat met de realisatie van de bovengenoemde projectdoelen wel een adequate basis wordt gelegd 
om onder meer invulling te geven aan de doelen van de verschillende verschijningsvormen van Activity Based 
Costing
6
, echter zonder dat de toegevoegde waarde en de doelen van deze instrumentaria expliciet gemeld 
worden en gedeeld zijn. Er wordt bijvoorbeeld niet uitgewerkt op welke wijze deze instrumentaria kunnen 
bijdragen aan onder meer procesoptimalisatie, verhogen van winstgevendheid of kwaliteitsverbetering. Het 
lijkt erop dat de ontwikkeling van de instrumentaria als doel op zich worden verantwoord. 
 
Het adoptieproces van de DBC-systematiek wordt volgens respondent 4 en respondent 1 sterk bevorderd door 
onder meer de juiste samenhang tussen de externe verplichting die de overheid stelt en het bewust creëren 
van draagvlak onder verschillende functionarissen, die werkzaam zijn op verschillende organisatieniveaus. Deze 
personen hebben een actieve rol gekregen in het implementatieproces.  
 
Van belang is de vertaling wat de externe eisen zijn naar wat dit op verschillende niveaus in de organisatie zou 
kunnen betekenen, evenals de rol die de managers van de relevante afdelingen krijgen in het 
implementatieproces. Op deze manier kunnen de relevante managers, of vertegenwoordigers daarvan, al in 
een vroeg stadium anticiperen en hun invloed uitoefenen op de toepassing van de externe eisen in de Martini 
organisatie. Respondent 5 (organisatorisch manager zorg), is als vertegenwoordiger van de organisatorisch 
managers betrokken in het implementatieproces. Hij bevestigt stellig dat met deze betrokkenheid draagvlak 
voor adoptie wordt gecreëerd. Het adoptieproces wordt volgens hem tevens bevorderd door de juiste 
personen als vertegenwoordiger van een groter groep belanghebbenden, te betrekken bij dit onderdeel van 
het implementatieproces. Onder juiste personen verstaat hij personen die in staat zijn de complexe materie, 
die vanuit de externe eisen op het ziekenhuis afkomen, te begrijpen en op basis hiervan een inschatting te 
kunnen maken van de eventuele inrichtingsmogelijkheden en -onmogelijkheden en de uiteindelijke toepassing 
ervan in de organisatie. Ter bevordering van het draagvlak bij de adoptie is het tevens noodzakelijk dat deze 
vertegenwoordigers ook nog het vertrouwen van de achterban hebben en de overtuigingskracht bezitten om 
de achterban mee te krijgen. Aspecten als moed en durf (om ingecalculeerde risico’s te nemen) spelen hier 
volgens hem een rol. Deze individuele factoren spelen in latere fasen ook een rol. 
 
Respondent 8 geeft aan dat de externe aanleiding van de DBC-implementatie gebruikt kan worden om, niet 
alleen de technische inrichting en de toepassing ervan in de bedrijfsvoering te regelen, maar ook om andere 
organisatieveranderingen op bijvoorbeeld het vlak van cultuur en structuur gelijktijdig mee te laten lopen. 
Volgens hem kunnen verschillende typen veranderingen (technisch, structuur, cultuur), indien ze in 
consistentie en tijdigheid met elkaar worden verbonden, leiden tot synergie effecten. Het koppelen van diverse 
typen veranderingen in één package leidt volgens hem tot meer draagvlak bij degenen die het betreffen. 
Desbetreffende veranderingen zouden met elkaar in lijn gebracht moeten, hetgeen de acceptatie en 
uiteindelijk het draagvlak bevordert. Het koppelen van deze typen veranderingen (die eventueel ook 
noodzakelijk waren) is niet overwogen bij de besluitvorming in 2001. Respondent 8, die na 2001 in dienst is 
gekomen, geeft aan dat het koppelen van verschillen typen veranderingen in latere fasen van het 
implementatieproces wel plaatsvond en zijn positieve uitwerking heeft gehad. 
 
Het eerste onderdeel van de implementatie heeft geleid tot een besluit om de DBC-implementatie in het 
Martini Ziekenhuis uit te voeren. De houding van het topmanagement ten aanzien van veranderingen is positief 
en dat heeft zich geuit in het beschikbaar stellen van budgetten. Daarnaast is een haalbaarheidsonderzoek 
uitgevoerd dat een bepaalde zekerheid geeft ten aanzien van het mogelijke succes van de implementatie en 
                                                 
6 De verschillende verschijningsvormen van Activity Based Costing zijn toegelicht in hoofdstuk 2, het theoretisch kader. 
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aandachtspunten beschrijft om de kans van slagen te vergroten. In deze fase is de betrokkenheid van het 
middle management gestimuleerd. Dit, en een aantal individuele factoren die eerder genoemd zijn, dragen bij 
aan een uiteindelijk positief projectresultaat en adequate toepassing in later fasen. Een tweetal factoren, die in 
latere fasen van het implementatieproces negatief uitwerken, betreffen de zwakke koppeling tussen de 
externe aanleiding en de interne behoefte en de zwakke koppeling van de DBC-implementatie met de 
strategische organisatiedoelen. 
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De belangrijkste factoren die van belang zijn geweest in adoptiefase van de DBC-systematiek, zijn: 
 
Factoren tijdens de adoptiefase  
       Factoren Categorie Uiting in Martini 
Ziekenhuis 
Effect op het 
resultaat 
Relatie met 
andere 
factoren 
1.  Conformeren van de 
doelen van de DBC 
implementatie aan de 
organisatiedoelen en 
strategie 
NIEUW 
Contextueel factoren 
(individueel) 
NIEUW 
Doelen van het project 
zijn onvoldoende 
geconformeerd met de 
organisatiedoelen en 
strategie. 
In later fase van de 
implementatie heeft dit 
geleid tot vertraging, 
verwarring en 
onduidelijkheid. Met name 
in fase 5 en fase 6 bij de 
toepassing. 
Karakteristiek 
topmanagement, 
ontbreken van 
visie, ontbreken 
van een brede 
oriëntatie. 
Beperkte kennis 
en kunde van het 
middle 
management ten 
aanzien van 
organsatiedoelen. 
Mogelijk ook het 
ontbreken van 
een strategie en 
daarvan afgeleide 
organisatiedoelen. 
 
2. Betrokkenheid middle 
management 
Proces factoren Managers werden 
vooraf een actieve rol in 
het project gegeven. 
Hiermee konden ze 
invloed uitoefenen op 
de toekomstige 
inrichting. 
Betrokkenheid stimuleert 
brede adoptie. 
Individuele 
factoren. 
3. Resources Proces factoren Projectbudgetten en 
overige middelen zijn 
beschikbaar. 
Faciliterende functie. Draagvlak 
topmanagement 
die de budgetten 
beschikbaar stelt. 
4. Individuele factoren Contextuele factoren De benoemde 
vertegenwoordigers/be
sluitvormers bezitten 
vaardigheden als 
overtuigen, opleiding, 
communicatieve 
vaardigheden etc. 
Positief effect op  
besluitvorming en de 
voortgang en uiteindelijke 
toepassing door de 
ontwikkeling regelmatig te 
screenen met gebruikers 
dmv een sterke 
vertegenwoordiging van 
de gebruikers. 
Niet bekend 
5. Koppeling DBC -
implementatie met andere 
organisatieveranderingen 
NIEUW 
Contextueel factoren 
(individueel) 
NIEUW 
Is in de adoptiefase 
onvoldoende 
benadrukt.  
Een wirwar aan 
veranderingen kan in de 
organisatie leiden tot 
verwarring en 
onzekerheid. Koppeling 
vergroot consitentie en 
begrip en uiteindelijk 
groter draagvlak. Met als 
positief effect op succes in 
de uiteindelijke 
toegevoerde waarde in de 
toepassingsfase. 
Kan in relatie met 
factor 1 een 
stimulerend effect 
hebben op de 
adoptie. 
6. Uitvoeren 
haalbaarheidsonderzoek 
NIEUW 
Proces factor 
(betrokkenheid en 
kennis van het 
middle management) 
Is uitgevoerd en geeft 
indicatie van 
haalbaarheid. Zou 
argumenten van 
tegenstanders weg 
kunnen nemen (is in 
onderzoek niet naar 
voren gekomen) 
Ondersteunt in 
adoptieproces 
Mate van risico 
(financieel, 
technisch) heeft 
invloed op 
acceptatie. Door 
middel van 
haalbaarheidsond
erzoek worden 
zekerheden 
ingebouwd. 
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Uit het onderzoek is gebleken dat het succes van de fase 1 en fase 2 van belang is voor het succes in latere 
fasen. Fase 1 en fase 2 zijn succesvol indien het genomen besluit voor alle betrokkenen helder is, voldoende 
wordt gedragen door de betrokkenen en toereikend genoeg is om richting te geven aan de ontwikkeling van 
systeem dat bijdraagt aan de realisatie van de toekomstige strategische doelstellingen. 
 
4.4.2. Project 
Het tweede grote aandachtsgebied van het implementatieproces van de DBC systematiek is de uitvoering van 
het feitelijke project. In dit onderdeel staan twee fasen centraal: de aanpassingsfase en de acceptatiefase. 
 
Fase 3: aanpassing 
Zoals in de adoptiefase reeds is benoemd wordt het implementatieproces door het Martini Ziekenhuis 
projectmatig ingevuld. De projectgroep is onderverdeeld in drie werkgroepen: registratie, infrastructuur 
(datatwarehouse) en kostprijzen. De projectscope en eindresultaten zijn benoemd. Elke werkgroep heeft een 
plan van aanpak opgesteld en een indicatie van de benodigde activiteiten en middelen/investeringen. Binnen 
de werkgroepen wordt per resultaatsgebied een beoordeling gedaan van de bereikte resultaten en 
goedkeuring gegeven voor vrijgave aan de gebruikers van de systemen. Alle deelresultaten die worden 
goedgekeurd, worden ingebed in de organisatie. Er is aandacht voor communicatie, training en begeleiding on 
the job. 
 
Het proces van deze fase betreft het ontwikkelen, installeren en onderhouden van de systemen. Via de drie 
werkgroepen worden de gebruikers van de systemen geïnstrueerd.  
 
Met name in de werkgroep “registratie” is veel aandacht besteed aan het registratieproces van de 
betrokkenen. Procedures en werkinstructies zijn herzien en training heeft plaatsgevonden. Gebruikers worden 
op het gebied van registratie ondersteund door een stafafdeling. In de periode 2001 tot en met 2011 is een 
registratiesysteem ontwikkeld. In 2008 is gekozen voor een nieuwe applicatie die de oude moet vervangen.  
Vanaf 2012 is de registratie applicatie geschikt gemaakt voor de nieuwe generatie DBC’s als gevolg van 
veranderende wetgeving. 
 
De implementatie van het datawarehousesysteem is vertraagd, vanwege het feit dat de focus op de 
ontwikkeling en het gebruik van het registratiesysteem ligt. De focus ligt op de registratie gezien de externe 
verplichting om de zorgactiviteiten te registreren conform de DBC-systematiek. Er ligt niet zo’n zware druk om 
het datawarehousesysteem te ontwikkelen. Het niet kunnen registeren vormt volgens de respondenten een 
groter bedrijfsrisico dan het niet kunnen rapporteren van data.  Vanaf 2001 is de datawarehouse applicatie 
ontwikkeld. Hierin is onder meer het volgende bereikt: inzicht in de prestaties van DBC’s, waaronder het aantal 
uitgevoerde DBC’s in een bepaalde periode, de gerealiseerde profielen binnen een DBC en de 
kostprijsinformatie van DBC’s, De verdere ontwikkeling van het datawarehousesysteem wordt vertraagd gezien 
de focus op registratie. Mogelijk heeft dit ook te maken met de onvolledige doelstellingen en het ontbreken 
van een relatie tussen de strategische doelen en de doelen van de ontwikkeling van het 
datawarehousesysteem. Gedurende het implementatieproces worden hernieuwde doelstellingen 
geformuleerd (2010) die meer in lijn liggen met de recente marktontwikkelingen en strategische doelen. De 
herziening wordt door de Raad van Bestuur goedgekeurd, waarop de werkgroep vervolgt haar activiteiten 
vervolgt. In dat kader wordt een panelgroep opgericht. Deze groep wordt door de gebruikers (managers van 
het primaire proces) gevormd en heeft tot doel de herziene projectdoelen te realiseren, in afstemming met de 
gebruikers. Dit leidt tot een standaard set van managementinformatie.  
 
De basis voor de werkgroep “kostprijzen” betreft een landelijk beleidsstuk van de uitgangspunten en werkwijze 
ten aanzien van kostprijsberekening van DBC’s. De werkzaamheden van de werkgroep zijn gedurende de 
voortgang van het project ingebed in de reguliere activiteiten. Met name de afdeling Bedrijfseconomische 
zaken is de hoofdgebruiker van de kostprijzenapplicatie. Vanaf 2001 is de kostprijsapplicatie ontwikkeld. De 
werkgroep “kostprijzen” hanteert het principe van Activity Based Costing. In dit project zijn de zorgactiviteiten 
bepaald en de kosten die daaraan toegerekend gaan worden. Het resultaat is dat op activiteitenniveau en op 
DBC-niveau een kostprijs kan worden vastgesteld. De kosten worden via directe en indirecte kostenplaatsen 
toegerekend aan de activiteiten die nodig zijn voor uitvoering van de behandeling. Gedurende het project heeft 
meerdere malen een optimalisatie (upgrade) van het technisch systeem plaatsgevonden. Het blijft een 
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applicatie specifiek voor de afdeling Bedrijfseconomische zaken (BEZ), en dan met name voor de medewerkers 
binnen de afdeling die in het project deelnemen. 
 
Op het moment van onderzoek functioneren de drie systemen in de basis,  volgens  de specificaties zoals die 
benoemd zijn bij de aanvang van het project.  Een aandachtspunt vormt de mate van specificatie van wat er 
precies bereikt moet worden.  Voorbeelden hiervan zijn: de mate van vrijheidsgraden ten aanzien van de 
registratie van zorgactiviteiten in het registratiesysteem,  de toegankelijkheid en complexiteit van het 
datawarehousesysteem en de mate van nauwkeurigheid en detaillering van het kostprijzensysteem. Daarbij 
moet worden opgemerkt dat de systemen in ontwikkeling blijven, ook na de projectfase. Tevens kan worden 
vastgesteld dat alle gebruikers voldoende geïnstrueerd zijn over waar de systemen voor bedoeld zijn en hoe de 
systemen gebruikt kunnen worden. Hierbij moet worden opgemerkt dat de focus heeft gelegen bij het 
registratiesysteem Niet alleen vanuit het directe belang van een tijdige en goede registratie met een impact op 
korte termijn, maar ook vanwege het feit dat de groep gebruikers van dit systeem substantieel groter is dan de 
groep gebruikers van de andere twee systemen. 
 
Factoren die van invloed zijn op de mate van succes van de DBC-implementatie in het Martini Ziekenhuis 
44 van 74 
Bij het ontwikkelen, installeren en onderhouden van de drie systemen spelen de volgende (belangrijkste) 
factoren een rol: 
 
Factoren tijdens de aanpassingsfase  
       Factoren Categorie Uiting in Martini 
Ziekenhuis 
Effect op het 
resultaat 
Relatie met 
andere 
factoren 
1.  Resources: adequaat 
projectmanagement. 
NIEUW 
Procesfactoren 
(resources) 
 
Er is sprake van een 
duidelijke projectstructuur 
en er zijn voldoende 
middelen om het project 
uit te kunnen voeren. Het 
projectmanagement stuurt 
onvoldoende op afsluiting 
van deelprojecten.  
De duidelijke 
projectstructuur geeft een 
positief effect op de 
uitvoering van de 
deelprojecten. De 
beschikbare middelen 
ondersteunen in 
voldoende mate. 
Afronding van 
deelprojecten vindt 
onvoldoende plaats met 
als gevolg verwarring en 
onduidelijkheid over 
verantwoordelijkheid wie 
wat doet (project of lijn). 
Individuele 
factoren van de 
projectdeelnemer
s (factor 4) en 
draagvlak van het 
topmanagement 
door het 
beschikbaar 
stellen van 
budgetten  
 
Daarnaast spelen 
onder meer de 
factoren 5 en 6 
een rol 
2. Betrokkenheid van 
de gebruikers bij de 
ontwikkeling van de 
applicaties  
Procesfactoren 
(betrokkenheid en 
kennis van het middle 
management) 
Door middel van een panel 
van de belangrijkste 
gebruikers wordt de 
ontwikkeling van de 
applicaties vormgegeven. 
Betrokkenheid in deze 
ontwikkeling vormt een 
belangrijk effect op de 
uiteindelijke toepassing 
(fase 5 en fase 6). 
Individuele 
factoren 
3. Conformeren van de 
projectdoelen aan de 
organisatiedoelen 
NIEUW 
Contextueel factoren 
(individueel) 
 
De ontwikkeling van de 
managementinformatie in 
datawarehouse wordt  in 
eerste instantie 
onvoldoende 
geconformeerd met de 
organisatiedoelen. Er 
worden veel rapportages 
ontwikkeld echter deze 
sluiten onvoldoende aan 
bij de strategische doelen. 
Conformeren van de 
ontwikkeling aan de 
organisatiedoelen 
correleert positief met de 
mate van toepassing van 
het systeem.  Conformatie 
is onvoldoende, voor de 
toepassingsfase levert dit 
problemen op. 
De koppeling met 
factor 2 wordt 
gelegd, door 
enerzijds de 
betrokkenheid van 
de gebruikers te 
stimuleren door 
inbreng toe te 
staan, en 
anderzijds 
tegelijkertijd de 
conformeren aan 
de 
organisatiedoelen 
te realiseren. Het 
getuigt ook van 
adequaat 
projectmanageme
nt om dit proces 
te begeleiden. 
4. Individuele factoren Contextuele factoren Kennis  en kunde wordt 
ingezet in de 
projectgroepen.  
Betrokkenheid, houding 
t.o.v. veranderingen, 
opleidingsniveau en 
affiniteit stimuleren de 
mate van ontwikkeling van 
het kostprijzensysteem. 
Met factor 5 en 6 
5. Organisatiefactoren Contextuele factoren De ‘projectcultuur’ wordt 
gekenmerkt door 
innovatiegerichtheid, 
resultaatgerichtheid en 
beheersing van het 
project. 
Geeft een stimulans aan 
de voortgang van het 
project.   
Met factor 4 , 6 en 
1 
6. Conflict 
management 
Contextuele factoren 
(organisatie factoren) 
De samenwerking binnen 
het ziekenhuis wordt 
gekenmerkt door onder 
meer conflictvermijding.  
Conflictvermijding levert 
vertraging op in het proces 
en correleert negatief met 
het uiteindelijke resultaat. 
Met factor 4 en 5 
Tabel 8: Factoren tijdens de aanpassingsfase 
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Fase 4: acceptatie 
Het proces dat in deze fase centraal staat betreft het stimuleren van draagvlak van betrokkenen om de 
applicaties te gaan gebruiken, wat uiteindelijk moet leiden tot het gebruik van de applicaties. 
 
Door middel van training worden de gebruikers gestimuleerd te gaan werken met de nieuwe 
registratieapplicatie. Aanvullend is in 2003 een uitvoerig communicatieplan ontwikkeld waarbij alle 
doelgroepen via verschillende communicatie-instrumenten worden geïnformeerd over en betrokken bij het 
project en de nieuwe werkwijzen. Op deze wijze worden de betrokkenen gestimuleerd zich te committeren aan 
het gebruik van de nieuwe registratieapplicatie. Het registratiesysteem wordt in de praktijk gebruikt. De 
kwaliteit van de registratie is in de loop van de tijd verbeterd. Het systeem is geaccepteerd. Behoefte naar 
duidelijke instructie blijft aanwezig. De registratieapplicatie wordt uiteindelijk als standaard applicatie 
toegepast om de zorgactiviteiten te registeren. De registraties door de betrokkenen zijn nog niet altijd goed. 
Uitleg en instructie blijft gewenst. Respondent 5 geeft aan dat er in het systeem nog veel vrijheidsgraden zitten 
ten aanzien van registratie. Bepaalde diagnoses kunnen op verschillende wijzen worden geregistreerd. Dat 
maakt trendmatige vergelijkingen en vergelijkingen met andere ziekenhuizen lastig. Verschillende manieren 
van registratie hebben tevens invloed op de betrouwbaarheid van kostprijzen van zorgproducten.  De 
managers zijn zich hiervan bewust. Respondent 1 geeft aan dat het daarom niet gewenst is om op individueel 
DBC niveau managementbeslissingen te nemen, maar wel op clusters van behandelingen. Hiermee worden de 
verschillende wijzen van registratie geneutraliseerd en is toch een goede, weliswaar op een hogere 
abstractieniveau, analyse haalbaar. 
 
De algemene beeldvorming met betrekking tot de DBC-gegevens die via het datawarehousesysteem 
beschikbaar worden gesteld aan de gebruikers (voornamelijk het management), is dat het systeem in de basis 
voldoet. Echter er zijn kritiekpunten. Zo geeft het datawarehousesysteem niet alle benodigde gegevens weer, 
ontbreekt er samenhang tussen bijvoorbeeld prestaties uit DBC’s en financiële resultaten van een zorgafdeling 
of van het ziekenhuis in z’n totaal en is het systeem voor de gebruiker complex te bedienen. Tevens wordt 
aangegeven dat er teveel aan irrelevante informatie beschikbaar is, waardoor men door de bomen het bos niet 
meer ziet. De gegevens die wel relevant zijn, zijn daardoor moeilijk te vinden. De ontwikkeling van het systeem 
is in oorsprong gebaseerd op een ongestructureerde, ongevalideerde vraagstelling. Het toetsen van de 
informatievraag aan de (onbekende) strategische uitgangspunten wordt niet uitgevoerd. Tevens wordt er 
onvoldoende aandacht besteed aan de toetsing van bestaande rapportages met de benodigde relevante 
informatiebehoefte. De betrokkenheid bij het datawarehousesysteem was bij de start laag. In de latere fase 
van het project, waarbij de doorontwikkeling van het datawarehousesysteem plaatsvond, is de betrokkenheid 
en het gebruik gegroeid. Gebruikers werden actief betrokken bij de doorontwikkeling en dit was een stimulans 
voor het gebruik. Een echte stimulans voor het gebruik betrof de organisatiewijziging waarin de 
resultaatsverantwoordelijkheden gedecentraliseerd werden. Datawarehouse werd steeds meer een instrument 
om de resultaten te kunnen verantwoorden. Het gebruik door de managers van het primaire proces neemt toe. 
Aandachtspunt blijft een duidelijke uitleg over waar en welke informatie gevonden kan worden. Tevens neemt 
vraag naar informatie over DBC prestaties toe. Onder meer ter bepaling van de verkoopprijs van de DBC’s, als 
gevolg van de toegenomen marktwerking. Daarnaast stimuleert het interne en externe belang van efficiëntere 
bedrijfsvoering het gebruik van datawarehouse met betrekking tot inzicht in de DBC-prestaties. Commitment 
wordt bereikt door deze belangen helder te communiceren en managers aan te spreken op 
verantwoordelijkheden. Een aantal respondenten verwacht dat de per 2012 ingevoerde 
managementcontracten tussen Raad van Bestuur en management het gebruik van het systeem positief 
bevorderen. De vertegenwoordigers vanuit de afdeling Bedrijfseconomische Zaken vormen de belangrijkste 
gebruikers van de applicatie. Mede door het feit dat zij deelnamen aan het project en daardoor invloed konden 
uitoefenen op de specifieke inrichting, is commitment van deze personen ten aanzien van het gebruik bereikt.  
Het gebruik van het datawarehousesysteem wordt door de gebruiker nog als moeilijk ervaren. De 
toegankelijkheid en het vinden van de juiste informatie is voor een aantal managers nog lastig. Er is een overkill 
aan rapportages. Managers zien soms door de bomen het bos niet meer. Tevens moeten er in sommige 
gevallen veel selecties plaatsvinden om uiteindelijk de managementinformatie die benodigd is, te verkrijgen. 
De directe relatie tussen de DBC-prestatie en de financiële prestatie van de RVE of ziekenhuis is niet helder en 
wordt door de manager gemist. Er is overigens wel in voldoende mate consensus over de opvatting dat het 
datawarehousesysteem realistische cijfers weergeeft. 
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De geïmplementeerde kostprijsapplicatie wordt gebruikt in het regulier werkproces van de afdeling 
Bedrijfseconomische zaken. Al snel naar aanvang van het project is de verdere ontwikkeling van het 
kostprijzenproces belegd in de lijn: binnen de afdeling Bedrijfseconomische zaken. In deze verdere 
ontwikkeling heeft bewust interactie met het zorgmanagement (medische en organisatorische managers) 
plaatsgevonden. Dit is gebeurd om de betrokkenheid van deze managers bij dit proces te vergroten. 
Uiteindelijk leggen de zorgmanagers ook verantwoording af over de ontwikkeling van de kostprijzen van de 
DBC’s. In de praktijk is gebleken dat naarmate de betrokkenheid bij, in dit geval, de ontwikkeling van het 
kostprijzenproces, eerder plaatsvindt en toeneemt, de acceptatie van de uitkomsten van dit proces, de 
feitelijke kostprijzen, groter is. Een grotere acceptatie wordt bereikt door het toegenomen vertrouwen dat de 
managers in het proces en product hebben. Het vertrouwen relateert vervolgens positief met betrokkenheid 
bij de ontwikkeling. 
 
De ontwikkeling van de kostprijzenapplicatie is gebaseerd op de landelijke eisen en voorwaarden. Aan de 
interne behoefte, die gerelateerd is aan eventuele managementbeslissingen die vanuit strategisch of tactische 
ziekenhuisperspectief worden genomen, wordt onvoldoende invulling gegeven. Dit is gerelateerd aan de 
eerdere constatering dat de projectdoelen onvoldoende gerelateerd zijn aan de interne management behoefte 
en aan de strategische ziekenhuisdoelen. Het geïmplementeerd kostprijzenproces voldoet aan de landelijke 
eisen. Dit is vastgesteld door een onafhankelijke auditor. De kostprijzenapplicatie geeft op activiteitenniveau 
en op DBC-niveau inzicht in de feitelijke kostprijs. Deze informatie wordt via het datawarehousesysteem 
beschikbaar gesteld aan het management en wordt incidenteel door hen toegepast in besluitvorming. Door 
middel van heldere communicatie en planning weet het management wat van hen verwacht wordt ten aanzien 
van de berekening van kostprijzen. Belangrijke factoren zijn: praktische werkwijze, heldere communicatie en 
planning, evenwichtige balans tussen techniek en toepassing, draagvlak door betrokkenheid te creëren en het 
belang/voordeel van adequate kostprijzen te benadrukken, overzichtelijkheid, herleidbaarheid van de 
kostprijzen en terugkoppeling van de resultaten zodanig dat het voor de managers begrijpbaar en eventueel 
toepasbaar is. De kostprijzen van de zorgactiviteiten worden één keer per jaar vastgesteld. Hiertoe wordt 
jaarlijks in samenwerking met het management een planning opgesteld waarin de verantwoordelijkheden en 
ieders rollen zijn benoemd. Ook deze (structurele) betrokkenheid heeft een positief effect op de acceptatie van 
de berekende kostprijzen. In de praktijk blijkt dat de berekende kostprijzen in toenemende mate als 
betrouwbaar worden ervaren en worden toegepast bij managementbeslissingen, zoals investeringen en 
portfolio keuzes. Het algemene beeld over het onderdeel kostprijzen is dat er sprake is van een groeiende 
kwaliteit van de berekening en uitkomsten, dat de waarde van de kostprijsinformatie steeds belangrijker en 
relevanter wordt en dat de betrokkenheid bij het primaire proces (niet-financials) steeds groter wordt. Deze 
vaststelling is gebaseerd op een intern evaluatieverslag. Overigens is aan de hand van interviews vastgesteld 
dat de kostprijzen meer door de organisatorisch managers wordt gebruikt, dan door de medisch managers. Dit 
zou te maken kunnen hebben met het feit dat de medisch managers veel minder tijd aan managementtaken 
besteden, dat medisch managers handelen vanuit hun medische expertise en niet vanuit kosten, en dat in veel 
gevallen deze managementtaken, volgens afspraak, tot de portefeuille van de organisatorische manager 
behoren. 
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Uit de analyse van het proces en de bereikte resultaten blijken de volgende factoren van belang te zijn in de 
acceptatiefase:  
Factoren tijdens de acceptatiefase 
       Factoren Categorie Uiting in Martini 
Ziekenhuis 
Effect op 
resultaten 
Relatie met 
andere factoren 
1.  Training en 
voorlichting 
Contextuele factoren 
(organisatie factoren, 
structuur) 
Door middel van training 
worden de betrokkenen 
geïnformeerd en 
ondersteund in het gebruik 
van de applicatie. 
Training heeft een 
positief effect op 
acceptatie. Training 
en voorlichting 
nemen weerstand 
weg en geeft 
motivatie voor 
gebruik. 
Individuele factoren 
2. Communicatie Contextuele factoren 
(organisatie factoren, 
structuur) 
Via diverse communicatie 
instrumenten (interne 
nieuwsbrief, presentaties, 
interne website blijven de 
betrokkenen op de hoogte. 
Betrokkenen op de 
hoogte houden van 
de voortgang van het 
project en de 
behaalde resultaten 
(en deze vieren) 
verhoogt draagvlak 
en acceptatie. 
Individuele factoren 
3. Betrokkenheid van de 
gebruikers bij de 
ontwikkeling van 
applicaties  
Procesfactoren 
(betrokkenheid en 
kennis van het 
middle management) 
Door middel van een panel 
van de belangrijkste 
gebruikers wordt de 
ontwikkeling van de 
applicaties vormgegeven. 
Betrokkenheid in 
deze ontwikkeling 
vormt een 
belangrijke effect op 
de  acceptatie en de 
uiteindelijke 
toepassing (fase 5 en 
fase 6) 
Individuele factoren 
4. Organisatiewijziging 
met decentrale 
verantwoordelijkheid 
Contextuele factoren 
(organisatie 
factoren) 
Het verantwoordelijkheids- 
gebied waarover de 
managers zich moesten 
verantwoorden werd 
hierdoor groter. De behoefte 
naar adequate management 
informatie neem toe. 
De acceptatie van 
het DBC systeem 
nam hierdoor toe. 
Individuele factoren 
en procesfactor 
(betrokkenheid en 
kennis van het 
middle management) 
5. Toegankelijkheid en 
complexiteit  
Technologische 
factoren 
(complexiteit van het 
systeem) 
De toegankelijkheid van het 
systeem wordt als lastig 
ervaren. De gebruiker moet 
veel klikken om bij de juiste 
informatie te komen. En dit 
wordt als niet positief 
ervaren. 
De acceptatie van 
met name het 
datawarehouse 
systeem staat 
hierdoor onder druk. 
Individuele factoren 
6. Conformeren van de 
doelen van de DBC -
systematiek aan 
individuele,  
afdelingen- en 
ziekenhuisdoelstelling
en 
NIEUW 
Contextuele factoren 
(organisatie 
factoren) 
NIEUW 
Er zijn veel rapportages 
beschikbaar. Men ziet door 
de bomen het bos niet meer. 
De echte relatie met de 
strategische doelen 
ontbreekt. In deze fase 
ontbreekt het ook aan 
expliciete strategische 
doelen. 
De acceptatie van 
met name het 
datawarehouse 
systeem staat 
hierdoor onder druk. 
Individuele factoren 
7.  Betrouwbaarheid van 
de gegevens, 
Inhoudelijke kwaliteit 
van het systeem 
NIEUW 
Technologische 
factoren 
(Inhoudelijke 
kwaliteit van het 
systeem) 
NIEUW 
De betrouwbaarheid van de 
gegevens zoals die gebruikt 
worden in de datawarehouse 
en kostprijzenapplicatie 
wordt als positief ervaren. 
Betrouwbaarheid 
van gegevens 
verhoogt de 
acceptatie. 
Niet bekend 
8. Ondersteuning 
stafdienst  
Procesfactoren 
(resources) 
Diverse stafdiensten zijn 
betrokken in het 
ondersteunen van 
gebruikers.  
Faciliteren bevordert 
de acceptatie. 
Niet bekend 
Tabel 9: Factoren tijdens de acceptatiefase 
 
Acceptatie van het DBC-systeem door de gebruikers vormt een belangrijke opstap naar de uiteindelijke 
toepassing. Formeel heeft er geen afronding en afsluiting van het project plaatsgevonden. Hiermee heeft de 
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formele acceptatie door de gebruiker niet plaats gevonden. Onderstaand overzicht geeft schematisch de 
bereikte resultaten per applicatie weer.  
 
Succes van acceptatie 
    Onderwerp Registratieapplicatie Datawarehouse Kostprijzenapplicatie 
1. Stimulering commitment Veel instructie, begeleiding 
en voorlichting 
Redelijk aandacht voor 
instructie en belang van 
applicatie 
Weinig instructie en 
begeleiding.  
2. Algemeen beeld en aanzien van 
acceptatie 
Goed Redelijk Redelijk 
3. Consensus betrouwbaarheid Goed, met vrijheidsgraden in 
toepassing 
Goed Goed 
4. Mate van gebruik Hoog Laag/Midden Normaal 
5. Bekendheid met de doelstelling 
van applicatie 
Hoog Midden, toenemend Laag, toenemend 
Tabel 10: Succes van acceptatie 
 
4.4.3. Toepassing 
De wijze waarop de DBC-systematiek wordt toegepast, wordt in het proces van implementatie in twee fasen 
uiteengezet: fase 5, de routine en fase 6, de integratie. Bij de beoordeling van de resultaten wordt gebruik 
gemaakt van het model “succesbepaling van ABC implementaties” waarbij in fase 5 de onderwerpen, algemeen 
beeld, accuratesse en toepassing van ABC in managementbeslissingen behandeld worden. Bij de 
succesbepaling van fase 6 wordt gekeken naar de toepassing van ABC bij managementbeslissingen en welke 
besluitvorming heeft plaatsgevonden na de implementatie.  
 
Fase 5: routine 
Het gebruik van het registratiesysteem wordt als normaal beschouwd. Een goede registratie is in eerste 
instantie van belang gezien de landelijke regels die hieromtrent gelden. Tevens is een goede registratie 
bepalend voor de omzet die het ziekenhuis en de maatschappen van medisch specialisten realiseert. Dit zijn de 
belangrijkste argumenten voor het gebruik van de registratieapplicatie. Het feit de een goede registratie van 
belang is voor het inzicht in het zorgproces en om op basis daarvan uiteindelijk managementbeslissingen te 
nemen wordt door de een aantal respondenten als een minder zwaar argument gezien. 
 
Respondent 5 en Respondent 3 (medisch manager) geven aan dat binnen de registratieregels een bepaalde 
vrijheid zit. Een bepaalde diagnose kan op verschillende wijzen worden geregistreerd en kan vervolgens leiden 
tot een ander zorgproduct. Vergelijking van uitgevoerde behandelingen tussen ziekenhuizen wordt hiermee 
onbetrouwbaar. Ook de wijze van financiering van de uitgevoerde zorg wordt hiermee beïnvloed. Dat kan soms 
leiden tot een nadeel voor het ziekenhuis en een voordeel voor de medisch specialist, of andersom. Of in beide 
gevallen tot een voordeel of nadeel. Verschillende toepassing van registratieregels kan volgens de 
kostprijsdeskundige ook leiden tot een verkeerde basis voor de toerekening van kosten aan de zorgactiviteiten 
en vervolgens tot foutieve (onbetrouwbare) kostprijzen. 
 
De vraag echter is of de registratieverantwoordelijkheid bij de medisch specialist moet liggen of bij een 
ondersteunende functionaris. De beantwoording van deze vraag kan beargumenteerd worden vanuit de 
gedachte dat de medisch specialist zijn/haar kostbare tijd moet besteden aan zorg en niet aan administratie. 
Binnen de landelijke regels die van toepassing op de wijze waarop het zorgproces geregistreerd moet worden, 
is een aantal vrijheidsgraden. Deze toepassingsruimte kan tot gevolg hebben dat er een discrepantie ontstaat 
tussen datgene wat administratief is vastgelegd en feitelijk aan zorg is uitgevoerd. Deze discrepantie kan leiden 
tot onbetrouwbare data over de verleende zorg. Onbetrouwbare gegevens ondermijnen de motivatie te gaan 
werken met het rapportagesysteem dat aan de DBC-systematiek gekoppeld is. Op basis hiervan kan 
beredeneerd worden dat het aantal vrijheidsgraden en de liberale toepassing hierbinnen wordt gezien als een 
factor die de acceptatie van de rapportagesystemen binnen de DBC-systematiek beïnvloedt. Respondent 1 pleit 
voor een onafhankelijke functionaris die verantwoordelijk is voor een juiste uitvoering van de registratie van 
het zorgproces. Ook zou hiermee de objectiviteit, efficiency van het administratieproces en de eenduidigheid 
van de toepassing van de registratieregels verbeterd kunnen worden 
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Volgens respondent 1 is de toegankelijkheid van het registratiesysteem op zich goed geregeld.  De gebruikers 
zijn op de hoogte van hoe het systeem benaderd kan worden en op welke wijze de zorgactiviteiten 
geregistreerd dienen te worden, zowel zorginhoudelijk als technisch. Desgewenst kan efficiency in het 
registratieproces verder vergroot worden door het realiseren van eenmalige vastlegging, in tegenstelling tot de 
huidige situatie waarin bepaalde zorgactiviteiten dubbel moeten worden geregistreerd. ICT-innovatie speelt 
hierin een belangrijke rol.  
 
Ten aanzien van volledigheid van registratie geeft respondent 2 (medisch manager) aan dat het aspect 
“kwaliteit van zorg” onvoldoende aandacht heeft. Op landelijk niveau dienen ziekenhuizen verantwoording af 
te leggen over de kwaliteit van zorg. Het registratiesysteem, zoals dat geïmplementeerd is, faciliteert hierin op 
dit moment onvoldoende. Om toch aan de informatiebehoefte en informatie-eis te kunnen voldoen, wordt de  
data over de kwaliteit van zorg handmatig vastgelegd. De juistheid, tijdigheid en betrouwbaarheid van de data 
staat hier zeker onder druk.   
 
Overigens is met name door de lijnverantwoordelijkheid en zelfcontrole binnen de primaire zorgafdelingen het 
foutenpercentage van registratie aanzienlijk teruggebracht. Dit is kwantitatief getoetst. De financiële 
verantwoordelijkheid van de eenheden hebben volgens respondent 1 een positieve uitwerking op de 
volledigheid, juistheid en tijdigheid van de registratie. Echter, ook hij geeft aan dat de financiële prikkels de 
wijze van registratie beïnvloeden, gezien de vrijheidsgraden in het landelijke systeem. Een nadeel van de 
huidige registratiesetting in Nederland met haar vrijheidsgraden is, dat het systeem niet consistent is met de 
internationale standaard en hiermee internationale vergelijkingen van zorg onmogelijk maakt.  
 
Het gebruik van het datawarehousesysteem dat inzicht geeft in prestaties van DBC’s is nog vrij beperkt. Via het 
datawarehousesysteem worden onder meer de prestaties van de uitgevoerde DBC zichtbaar gemaakt. De 
betrouwbaarheid van de beschikbare data wordt als redelijk positief beschouwd. Respondent 1 geeft aan dat 
betrouwbaarheid een lastig te definiëren begrip is. Het datawarehousesysteem geeft met een hoge 
betrouwbaarheid aan van datgene wat er aan zorgactiviteiten geregistreerd is. Technisch deugt dit. Echter de 
in hoeverre de gegevens ook daadwerkelijk representatief zijn voor datgene wat aan zorg uitgevoerd is, is 
volgens hem maar de vraag. Dit heeft te maken met de eerder genoemde vrijheidsgraden in het 
registratiesysteem. Ook in hoeverre de data te gebruiken is voor managementdoeleinden, zoals ondermeer het 
beoordelen van de uitgevoerde zorgactiviteiten en de kosten daarvan (AA en ACA) zijn te gebruiken, is maar de 
vraag. Respondent 1 geeft aan dit mogelijk is wanneer dit op een niet te laag detailniveau wordt beoordeeld en 
dat bij elke interpretatie expertise van de staf en het zorgmanagement wordt geraadpleegd, en hen de 
resultaten laat bevestigen of valideren, met als doel de betrouwbaarheid te vergroten. Het systeem op zich 
levert de data, de interpretatie vervolgens van de data zou volgens hem moeten plaatsvinden door validatie 
van diverse experts vanuit diverse perspectieven in samenhang met het management. Afstemming tussen de 
eerder genoemde functionarissen, in de vorm van bijvoorbeeld een matrixoverleg, omtrent de vraag welke 
data nodig is en hoe vervolgens de data geïnterpreteerd kan worden, geeft een positief effect op de toepassing 
van data in de uiteindelijke besluitvorming.  Volgens respondent 8 is de informatievoorziening bij wijze van 
spreken 300 keer verbeterd ten opzichte van 10 jaar geleden. 
 
Het management beschouwt de toegankelijkheid van het systeem als problematisch. De toegankelijkheid is 
weliswaar ten opzichte van het verleden substantieel verbeterd, echter het kan en moet volgens de 
respondenten beter. Volgens de respondenten (gebruikersgroep) bepaalt de eerste ervaring (feitelijk gebruik 
en beelden) van een gebruiker met een nieuw systeem het draagvlak voor toekomstig gebruik. Men moet snel 
bij de benodigde informatie komen. Tussen de ontwikkelaars van het systeem en de gebruikers is verschil in 
definiëring van “snel”. Het is dus van belang dat gebruikers en systeemontwikkelaars gezamenlijk overleggen 
en afspraken maken over de toegankelijkheid. Uit deze bevindingen kan aangenomen worden dat 
toegankelijkheid van het systeem van invloed is op het succes van de applicatie.  
 
Het gebruik van de kostprijzenapplicatie wordt door de afdeling Bedrijfseconomische Zaken, die 
verantwoordelijk is voor de uitvoering van het kostprijzenproces, als normaal beschouwd. De overige 
medewerkers van de afdeling zijn gedurende het project meer betrokken geraakt bij de ontwikkeling van de 
applicatie. Het gebruik wordt gestimuleerd vanuit de gedachte dat de medewerkers in hun ondersteuning van 
het primaire proces niet zonder dit instrument kunnen. Het formaliseren van het gebruik van deze applicatie 
vindt plaats door deze op te nemen in het functieprofiel van de afdeling Bedrijfseconomische zaken. Ondanks 
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de effort in interactie en het creëren van betrokkenheid van het zorgmanagement wordt er door het 
management verschillend gedacht over het kostprijzenproces.  Het gebruik van de kostprijzenapplicatie wordt 
door verschillende aspecten beïnvloed, namelijk door de persoonlijke affiniteit van de zorgmanager met cijfers 
en de mate van ondernemerschap (dat ook afhankelijk is van concurrentie in de markt van bepaalde 
behandelingen). De applicatie wordt centraal beheerd en is op aanvraag en onder begeleiding van een BEZ- 
adviseur beschikbaar voor het management. In eerdere fase van het project werd op centraal niveau besluiten 
genomen ten aanzien van de toewijzing van kosten aan de activiteiten. Dit heeft geleid tot een negatieve 
beeldvorming ten aanzien van de betrouwbaarheid van de uitkomsten bij de gebruikers. Gedurende het project 
heeft hierin een wijziging plaatsgevonden door het management van de primaire zorgeenheden te betrekken 
bij het vaststellen van de uitgangspunten bij de toerekening van kosten aan de zorgactiviteiten. Dit heeft het 
negatieve beeld enigszins bijgesteld. Het is arbeidsintensief om de berekende kostprijzen terug te kunnen 
herleiden naar het punt waarop de kosten zijn ontstaan en deze te presenteren. Dat, en de centrale 
toerekening van overheadkosten aan de zorgactiviteiten, bieden het management onvoldoende transparantie 
die nodig is om vertrouwen te krijgen in de uitkomsten. De waardering van management omtrent de 
betrouwbaarheid van de kostprijzen staat hiermee onder druk. Transparantie en zeggenschap rondom de 
uitgangspunten van de berekeningen en rondom het proces van berekenen vormen een belangrijke 
stimulerende factor ten aanzien van vertrouwen en betrouwbaarheid, en hieruit draagvlak om ermee te gaan 
werken en uiteindelijk dus ook de mate van succes.  
  
Een ander aspect betreft de basis waarop de kosten toegerekend worden. De financiële resultaten van het 
vorige boekjaar en de productiecijfers van dat jaar vormen de basis voor de berekening van de tarieven van de 
zorgactiviteiten. De ex-ante kostprijs bepaling is op zich werkbaar, echter het management heeft de wens geuit 
om op basis van begrotingsuitgangspunten en andere normstellingen de kostprijzen te kunnen baseren. Dit 
geeft het management een stuurinstrument dat toekomstgericht is en in haar optiek beter aansluit bij de 
aansturing van de afdeling of organisatie. Een normatief karakter van kostenberekening, waarbij 
normstellingen kunnen worden gehanteerd, voegt waarde toe aan de sturing van bedrijfsprocessen en, in de 
ogen van het management een factor dat het gebruik en dus ook het succes van het systeem bepaalt.  
 
De kostprijzenapplicatie is voor de afdeling Bedrijfseconomische Zaken beschikbaar. In deze applicatie wordt 
het feitelijke rekenwerk uitgevoerd. De uitkomsten hiervan worden beschikbaar gesteld aan het 
datawarehousesysteem, waar het management toegang tot heeft. Als gevolg van het ontbreken van een 
automatische koppeling tussen de kostprijzenapplicatie en het datawarehousesysteem is het niet mogelijk de 
kostprijzen te verdiepen naar haar oorsprong. Dit wordt door het management negatief beoordeeld.  
Toegankelijkheid van benodigde detailinformatie, mogelijk gemaakt door ICT, vormt voor het management een 
factor die het succes van de implementatie bepaalt. 
 
De tijdigheid van de kostprijzeninformatie wordt als aandachtspunt opgevoerd. De kostprijzen worden 
achteraf, op basis van de jaarrekening van het vorige boekjaar bepaald. Men ziet liever de huidige resultaten 
als basis van de berekening. Tevens ontbreekt in het huidige systeem het aan simulatiemogelijkheden: welke 
effecten hebben organisatiewijzigingen of investeren op de hoogte van de kostprijzen. Op basis van deze 
bevindingen kan aangenomen worden dat de mate van analysemogelijkheden en simulatiemogelijkheden van 
kostprijsgegevens bepalend is voor de waardering van het systeem door het management. En hiermee de 
draagvlak om ermee te gaan werken. 
 
Respondent 9 geeft aan dat bij het maken van keuzes op basis van kostprijsgegevens de gegevens betrouwbaar 
moeten zijn. Mede door het ontbreken van ervaringsgegevens en door de overheid doorgevoerde wijzigingen 
ten aanzien van registratieregels staat deze betrouwbaarheid onder druk. (Immers, één van de manieren om 
de betrouwbaarheid vast te stellen is de berekende kostprijs van jaar x te vergelijken met de  berekende 
kostprijs van jaar x-1. Echter, bij het ontbreken van jaar x-1 valt een belangrijke referentie weg) Gepleit moet 
worden voor minder aannames bij de berekening van kostprijzen, het toepassen van meer recente data en het 
toevoegen van kwaliteitgegevens en marktgegevens aan de profielinformatie en kostprijsinformatie in de 
kostprijzenapplicatie. Deze laatste twee aspecten geven een fundament voor de onderhandelingen met de 
verzekeraars en voor managementbeslissingen die gericht zijn op de bewerking van de (regionale) zorgmarkt. 
Volledigheid van data en mate van integratie van data vanuit andere perspectieven, beïnvloeden de mate van 
toepasbaarheid van het DBC-systeem en behoeve van besluitvormingsprocessen en hiermee het succes. 
De volgende factoren zijn van belang in de routinefase: 
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Factoren tijdens de routinefase 
       Factoren Categorie Uiting in Martini 
Ziekenhuis 
Effect op het 
resultaat 
Relatie met 
andere factoren 
1.  Wettelijke eisen ten 
aanzien van de 
registratie  
Contextuele factoren 
(omgevingsfactoren) 
Via beleidsregels 
worden de eisen 
gecommuniceerd. 
Training wordt daarop 
toegepast. Daarnaast 
interne externe 
controles op juistheid 
en tijdigheid van 
registratie. 
Bevordert het gebruik 
van de registratie 
applicatie. Ook de 
kwaliteit van de 
registratie. 
Individuele factoren, 
taak karakteristiek, 
betrokkenheid en 
kennis van het middle 
management, 
technologische 
factoren. 
2. Toegenomen 
marktwerking  
Contextuele factoren 
(omgevingsfactoren) 
Belang van tijdige en 
juiste registratie 
aangezien de omzet 
daarvan afhankelijk is 
geworden (door de 
toegenomen 
marktwerking) . 
Bevordert het gebruik 
van de registratie-
applicatie, alsmede de 
kwaliteit van de 
registratie. 
Individuele factoren, 
taak karakteristiek, 
betrokkenheid en 
kennis middle 
management, 
technologische 
factoren. 
3. Lijnverantwoordelijkhei
d (decentralisatie van 
bevoegdheden) 
Contextuele factoren 
(omgevingsfactoren) 
De afdelingen worden 
zelf verantwoordelijk 
voor registratie en 
controle daarop. 
Bevordert het gebruik 
van de applicatie. Maar 
ook de juistheid en 
tijdigheid van 
registratie. De afdeling 
heeft er zelf last van als 
er niet of niet goed of 
op tijd wordt 
geregistreerd. 
Individuele factoren, 
taak karakteristiek, 
betrokkenheid en 
kennis middle 
management, 
technologische 
factoren. 
4. Cultuur gericht op 
resultaten (RVE’s) 
Contextuele factoren 
(organisatiefactoren) 
Meer inzicht in 
resultaten nodig ter 
verantwoording in het 
decentraal 
besturingsmodel. 
Bevordert het gebruik 
van de datawarehouse 
applicatie. 
Individuele factoren, 
taak karakteristiek, 
betrokkenheid en 
kennis middle 
management, 
technologische 
factoren. 
5. Complexiteit van het 
datawarehouse 
Contextuele factoren 
(technologische 
factoren) 
Het kost redelijk veel 
moeite om de 
rapportages 
beschikbaar te krijgen 
die men wil zien. Veel 
handelingen zijn nodig. 
De complexiteit 
demotiveert het 
gebruik van het 
datawarehousesystee
m. 
Individuele factoren, 
taak karakteristiek, 
betrokkenheid en 
kennis middle 
management, 
technologische 
factoren. 
6. Relevantie voor 
managementbeslissing
en consistentie met 
organisatiestrategie 
Contextuele factoren 
(Technologische 
factoren) 
Er is veel informatie 
voorhanden. Niet alle 
informatie is relevant. 
Daarnaast worden 
vraagtekens gezet bij 
de consistentie met de 
organisatiestrategie. 
Teveel irrelevante 
informatie frustreert 
de gebruiker. Met 
demotivatie voor 
toekomstig gebruik tot 
gevold. In aanvang 
geen relatie naar 
strategische doelen. 
Individuele factoren, 
taak karakteristiek, 
betrokkenheid en 
kennis middle 
management, 
technologische 
factoren 
7. Compatibiliteit van het 
systeem met andere 
systemen 
Contextuele factoren 
(technologische 
factoren) 
Het kostprijzen 
systeem is niet 
gekoppeld aan het 
datawarehouse 
systeem. 
De gebruiker wordt 
belemmerd in het 
inzichtelijk  maken van 
de kostprijsopbouw. 
Dit demotiveert het 
gebruik. 
Niet bekend 
8. Complexiteit van de 
kostprijsberekeningen 
Contextuele factoren 
(technologische 
factoren) 
De kostprijzen worden 
berekend op basis van 
een groot aantal 
aannames. Ook ten 
behoeve van de 
toedeling van 
overheadkosten. 
Ondoorzichtigheid 
heeft negatieve invloed 
op de beleving de van 
betrouwbaarheid van 
de kostprijzen 
Individuele factoren, 
taak karakteristiek, 
betrokkenheid en 
kennis middle 
management, 
technologische 
factoren, 
communicatie, 
legitimiteit. 
Tabel 11: Factoren tijdens de routinefase 
 
Factoren die van invloed zijn op de mate van succes van de DBC-implementatie in het Martini Ziekenhuis 
52 van 74 
Fase 6: integratie 
De registratieapplicatie en de kostprijzenapplicatie vormen belangrijke bronnen voor de datawarehouse-
applicatie. Het volledig potentieel van deze applicatie wordt overigens niet benut. Een belangrijke constatering 
betreft het ontbreken van een relatie tussen sturen op financieel resultaat van een organisatie-eenheid versus 
het financieel resultaat van de DBC. In het huidige besturingsmodel wordt gestuurd op financiële resultaten 
van de organisatie-eenheid. Het resultaat wordt uiteindelijk bepaald vanuit het resultaat van de individuele 
DBC. Echter deze relatie is voor de gebruiker/verantwoordelijke niet zichtbaar. Financiële informatie 
voortkomende uit de prestatie van een DBC is gezien vanuit het huidige besturingsmodel niet relevant. 
Verwacht wordt dat zodra een directe koppeling wordt gelegd tussen het financiële resultaat van de DBC met 
het financiële resultaat van de RVE, de applicatie een substantiële toegevoegde waarde zal krijgen bij 
managementbeslissingen. Analyse van de door het management opgestelde business cases
7
 over 2010 en 2011 
laat een toenemend gebruik van informatie over DBC prestaties (profielen en kostprijzen) zien.  
 
De wijze waarop de geïmplementeerde DBC-systematiek wordt toegepast kan inzicht geven in de waarde van 
het systeem voor de organisatie en hiermee het succes. In dat kader staan volgens het in hoofdstuk twee 
uitgewerkte theoretisch model, twee vragen centraal. De eerste vraag is welke besluitvorming welke inhoud 
van data vraagt en de tweede vraag is wat de frequentie is van het gebruik van data door de gebruiker. 
 
De beantwoording van de eerste vraag leidt tot een viertal besluitvormingsgebieden. Deze zijn: 
 
1. Managementbeslissingen ten aanzien van de verkoopprijsstelling van zorgproducten.  
Vanaf 2012 moeten voor nagenoeg de gehele ziekenhuisproductie verkoopprijzen per behandeling 
(zorgproduct) worden vastgesteld. Over deze verkoopprijzen wordt met de verzekeraars, die de zorg inkopen, 
onderhandeld. De adviseurs van Bedrijfseconomische Zaken zijn van mening dat adequate kostprijsinformatie 
van de zorgproducten noodzakelijk is. Inzicht in de profielen en de kostprijzen, de informatieproducten uit het 
kostprijzenproces, vergroot de onderhandelingspositie ten opzichte van de verzekeraars en minimaliseert de 
risico’s van onderdekking  van de zorgkosten. De betrokkenheid van het management van het primaire proces 
is sterk toegenomen als gevolg van decentrale verantwoordelijkheid en de behoefte van de maatschappen haar 
specialisme adequaat te positioneren. Volgens respondenten heeft het DBC-systeem een zeer belangrijke 
waarde in het onderhandelingsproces met verzekeraars én in de uiteindelijke prijsvorming van de 
zorgproducten. In enkele gevallen heeft de toepassing van kostprijzen- en profielinformatie geleid tot 
frustraties. Met name in gevallen waarbij de medisch managers specifiek voor hun behandelingen hogere 
verkoopprijzen beoogden, terwijl de sales manager ziekenhuisbreed een evenwichtig prijsvoorstel richting de 
verzekeraars afsprak. Individuele belangen staan in die gevallen haaks op de ziekenhuisbrede belangen. 
Heldere communicatie en afstemming van de individuele en ziekenhuisbrede belangen tussen de 
verkoopafdeling en de primaire RVE’s omtrent prijsstelling van de zorgproducten, wordt als belangrijk ervaren.   
 
2. Managementbeslissingen die de patiëntenzorg verbeteren.  
Volgens respondent 9 wordt de kwaliteit van zorg niet per definitie beter door het toepassen van de DBC-
systematiek. Deze visie wordt gedeeld door respondent 3. Hij stelt dat het systeem niet nodig is voor een 
goede patiëntenzorg. Een medisch specialist werkt vanuit zijn of haar deskundigheid en op basis van de 
diagnose die gesteld wordt, wordt een behandeling voorgesteld. Achteraf is de informatie van welke 
activiteiten bij een bepaalde behandeling zijn uitgevoerd wel beschikbaar en hiermee dus ook het inzicht in de 
gerealiseerde kosten van zorg. Deze transparantie wordt door respondent 5 en respondent 2 als waardevol 
benoemd bij bijvoorbeeld procesoptimalisaties. Gelijktijdig benadrukt respondent 2 dat het systeem 
onvoldoende inzicht geeft in de kwaliteit van de uitgevoerde zorg. 
 
3. Managementbeslissingen ten aanzien van efficiency van het zorgproces.  
Inzicht in (gerealiseerde) profielen van DBC’s en kostprijzen wordt door de ziekenhuisorganisatie als waardevol 
beschouwd bij het efficiënter maken van het zorgproces. Deze inzichten, die vergelijkbaar zijn met andere 
ziekenhuizen, vormen de basis van het bepalen van de mate van efficiency van een zorgproces. In het Martini 
                                                 
7 Business Cases worden door het Martini ziekenhuis als volgt gedefinieerd. Business Cases zijn financiële onderbouwingen bij te nemen 
managementbeslissingen ten aanzien van onder meer de verbetering van de kwaliteit van zorg, het optimaliseren van zorgprocessen en 
andere (op innovatiegerichte) investeringen 
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Ziekenhuis is in 2011 gestart met het Lean SixSigma
8
 programma dat ziekenhuisbreed wordt ingezet met als 
doel zorgprocessen efficiënter te laten verlopen. Nadrukkelijk worden de profiel- en kostprijsgegevens als basis 
voor deze analyses genoemd. Een belangrijk aandachtspunt en tevens een factor die het succes van de 
toepassing van de kostprijzenapplicatie bevordert, is de validatie van de gegevens door het management van 
het desbetreffende zorgproces. Het toepassen van bepaalde gegevens kan plaatsvinden na vrijgave en validatie 
door het verantwoordelijk management van het desbetreffende proces waarover besluitvorming gaat 
plaatsvinden. Ongecontroleerd en ongevalideerd gegevens ontsluiten uit de centrale applicatie, zonder 
interpretatie door het verantwoordelijk management, kan leiden tot situaties waarin besluiten worden 
genomen op basis van verkeerde op onjuiste informatie. De praktijk heeft geleerd dat deze stap van validatie 
en controle daadwerkelijk bijdraagt aan een adequate toepassing en het succes vergroot. 
 
4. Interne en externe informatiebehoefte ten aanzien van verantwoording van de kwaliteit van de 
uitgevoerde zorg.  
Eén van de oorspronkelijke landelijke doelstellingen van de DBC-implementatie was het bevorderen van de 
transparantie van de kwaliteit van de zorg. De data uit het interview met respondent 2 en de uiteenzetting van 
respondent 1 hieromtrent bevestigen dat  het perspectief kwaliteit niet of nauwelijks  door het DBC-systeem 
gefaciliteerd wordt. Respondent geeft aan dat er een extra handmatige administratie erop na gehouden moet 
worden om de benodigde kwaliteitsgegevens te kunnen rapporteren. Het is tot dusver onmogelijk om uit de 
DBC-systematiek, op een geautomatiseerde wijze, kwaliteitsindicatoren te ontsluiten die het management 
nodig heeft om inzicht te krijgen in de kwaliteit van zorg. Respondent 1 voegt hieraan toe dat de registratie van 
kwaliteitsaspecten van de uitgevoerde zorg met een ruime marge kan plaatsvinden. Landelijk gezien is er 
inconsistentie ten aanzien van de definities omtrent kwaliteitsindicatoren. Het is de vraag in hoeverre de 
gegevens gevalideerd zijn en hiermee kunnen dienen als officiële verantwoordingsgegevens en 
vergelijkingsgegevens.  
 
De tweede vraag die met betrekking tot de toepassing van de DBC-systematiek volgens het theoretisch model 
relevant is, richt zich op de frequentie van het gebruik van de applicatie. Uit de analyse van data blijkt dat de 
frequentie van het gebruik van de registratieapplicatie zeer hoog is. Dat is verklaarbaar. Alle zorgactiviteiten 
worden real-time conform de interne en externe regels geregistreerd. Controle op het proces van tijdig en 
binnen de regels registeren vindt plaats. 
 
De frequentie van het gebruik van de kostprijsapplicatie door het management van de primaire zorgafdelingen 
is zeer laag. De applicatie is op de centrale afdeling beschikbaar en wordt door de medewerkers van deze 
afdeling veelvuldig gebruikt om de kosten één keer per jaar toe te rekenen naar de zorgactiviteiten. De 
uitkomsten daarvan zijn beschikbaar in het datawarehousesysteem. De frequentie van het gebruik van de 
datawarehouseapplicatie wordt vanaf halverwege 2010 door de afdeling datawarehouse gevolgd. Vanwege de 
beperkte historische data is een adequate en betrouwbare analyse hiervan niet haalbaar. Uit de gesprekken 
met de respondenten blijkt echter wel dat ondanks de lastige toegankelijkheid, het gebruik van de rapportages 
de afgelopen jaren substantieel is toegenomen. De decentrale resultaatsverantwoordelijkheid, die een sterke 
informatiebehoefte stimuleert,  heeft hierin een belangrijke rol gespeeld. 
 
De vraag welke besluitvorming specifiek als gevolg van de introductie van de DBC-systematiek heeft 
plaatsgevonden wordt, door de respondenten als lastig te beantwoorden ervaren. Volgens de heer respondent 
8 biedt de DBC-systematiek en de daarvan afgeleide informatie voldoende kwalitatieve basis om dergelijke 
besluitvorming te laten plaatsvinden. Uiteraard heeft besluitvorming na de implementatie van de DBC-
systematiek plaatsgevonden. In een aantal gevallen werd de besluitvorming ook juist vergemakkelijkt door de 
aanwezigheid van informatie. Het is aantoonbaar dat efficiëntie van het zorgproces en de doelmatigheid zijn 
verbeterd, evenals de logistieke processen en het kostenbewustzijn. Dit alles heeft geleid tot een hogere 
winstgevendheid van het ziekenhuis. De informatie uit het DBC-systeem heeft hier degelijk een 
ondersteunende rol in gespeeld. In het interne verantwoordingsproces, waarbij de zorgmanagers 
verantwoording afleggen over een aantal vooraf afgesproken indicatoren aan de Raad van Bestuur en op basis 
hiervan maatregelen nemen, heeft de beschikbaarheid van de informatie en de beschikbaarheid van de 
                                                 
8 Lean SixSigma is een intern programma dat zich richt op procesoptimalisatie. Het programma wordt aangestuurd door een interne 
projectleider die potentiele zorgprocesoptimalisaties identificeert en samen met zorgmanagers invulling geeft aan het optimaliseren van 
de geidentificeerde zorgprocessen  
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technische systemen een belangrijke rol gespeeld. Verantwoordingsprocessen en bijsturing is onmogelijk 
zonder adequate informatie door middel van beschikbare systemen.  De DBC-systematiek heeft in 2011 een 
belangrijke rol gespeeld bij de besluitvorming over de verkoopprijzen van zorgproducten en de onderhandeling 
hierover met de verzekeraars. Op basis van de data uit deze systemen zijn toereikende verkoopprijzen 
onderhandeld. Dit is volgens respondent 1 een aantoonbaar resultaat. 
 
Het belangrijkste in deze fase is in hoeverre het management er in slaagt de systematiek in besluitvorming toe 
te passen. Het succes van deze fase is in de basis gerelateerd aan in welke mate het management bekend is 
met het systeem en de mogelijkheden ervan, de mate waarin het systeem door het management wordt 
gebruikt en de wijze waarop het management er in slaagt het systeem of onderdelen in te zetten bij specifieke 
managementvraagstukken.  
 
De volgende factoren zijn van belang: 
Factoren tijdens de integratiefase 
       Factoren Categorie Uiting in Martini 
Ziekenhuis 
Effect op het 
resultaat 
Relatie met 
andere factoren 
1.  Bekendheid met de 
mogelijkheden van het 
systeem. 
Contextuele factoren 
(structuur: 
communicatie). 
Via gestructureerde en 
ongestructureerde 
uitingen (via adviseurs) 
wordt de 
beschikbaarheid van 
het systeem en de 
mogelijkheden onder 
aandacht gebracht.  
Hoe duidelijker het is 
voor het management 
is hoe het systeem kan 
bijdragen, hoe sneller 
het systeem wordt 
geïntegreerd in 
besluitvormingsprocess
en. 
Individuele factoren , 
organisatiefactoren 
(structuur: 
communicatie) en 
technologische 
factoren.  
2. Managementvaardighe
den om de 
mogelijkheden van het 
systeem te relateren 
aan strategische 
doelen. 
Contextuele factoren 
(technologische 
factoren, individuele 
factoren) en 
procesfactoren 
(betrokkenheid en 
kennis van het middle 
management). 
Via Management 
Development van het 
middle management is 
hier invulling 
aangegeven. Dit is een 
eenmalig traject 
geweest. 
Hoe beter het 
management in staat is 
de mogelijkheden van 
het systeem te 
koppelen aan 
strategische doelen, 
hoe sneller voorstellen 
en innovaties 
geïnitieerd worden. 
Individuele factoren , 
organisatiefactoren 
(technologische 
factoren). 
3. Managementvaardighe
den om systeem 
gericht in te zetten ten 
behoeve van te nemen 
besluiten. 
Procesfactoren 
(betrokkenheid en 
kennis van het middle 
management), en 
contextuele factoren 
(individuele factoren). 
Er wordt in 
toenemende mate 
gestuurd op relevantie 
van het systeem.  
Een scherpe 
doelformulering van de 
ontwikkeling van het 
systeem en een 
gestructureerde 
projectaanpak leidt tot 
relevante data en 
effectiviteit. 
Individuele factoren. 
4. Effectiviteit van 
besluitvorming te 
kunnen volgen via de 
systemen. 
Procesfactoren  
(informatievoorziening)
. 
De resultaten worden 
onvoldoende 
teruggekoppeld. 
Het gebruik van het 
systeem kan verhoogd 
worden door de 
toegevoerde waarde 
ervan terug te 
koppelen en dit tijdig te 
doen.  
Technologische 
factoren. 
Tabel 12: Factoren tijdens de integratiefase 
 
4.4.4.  Het succes van de implementatie, samengevat 
Inhoudelijk gezien wordt het geimplementeerde DBC-systeem per onderdeel als volgt gewaardeerd. In het 
registratiesysteem worden alle zorgactiviteiten die in het kader van een DBC zijn uitgevoerd, geregistreerd. De 
onderzoeksresultaten tonen aan dat het registratiesysteem in zijn basis succesvol is. In de adoptiefase van de 
implementatie zijn de doelstellingen met betrekking tot datgene dat geïmplementeerd moet worden, helder 
omschreven. In de doelstellingen ontbreekt het doel om kwaliteitsaspecten te registeren. Via de werkgroep en 
de deelname in landelijke projectgroep met betrekking tot de registratie wordt specifiek aandacht besteed aan 
het realiseren van de projectdoelen. De individuele betrokkenheid en passie van de projectleider en de vroege 
betrokkenheid van de gebruikers van het systeem bij de inrichting daarvan, dragen bij aan het uiteindelijke 
succes. Ook de aandacht voor communicatie, training en instructie hebben een positief effect gehad op de 
acceptatiefase en de routinefase. Het registratiesysteem heeft een hoog acceptatieniveau en het gebruik wordt 
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als normaal beschouwd. Het gebruik wordt positief beïnvloed door landelijke verplichting ten aanzien van 
registratie en de relatie die registratie van zorgactiviteiten heeft met de omzet van het ziekenhuis en de omzet 
van de medisch specialisten.  
 
Met betrekking tot de ondersteuning van managementprocessen is een aantal aandachtspunten geformuleerd.  
Ten eerste bevat het registratiesysteem ruimte voor eigen interpretatie op welke wijze zorgactiviteiten 
geregistreerd kunnen worden. Bepaalde uitgevoerde zorgactiviteiten kunnen op verschillende manieren in het 
systeem worden vastgelegd. Dit maakt een uiteindelijk vergelijking van resultaten lastig. Dit levert problemen 
op bij analyse van de uitgevoerde zorgactiviteiten en bij de toewijzing van kosten aan de activiteiten en de 
berekening van de kostprijs van activiteiten. Op basis hiervan is de vraag of kostprijsgegevens van de 
zorgactiviteiten en hiermee de kostprijzen van de DBC’s betrouwbaar zijn en gebruikt kunnen worden bij 
belangrijke managementbeslissingen. 
  
Een tweede aandachtspunt betreft de in dit systeem lastig te registreren kwaliteitsaspecten van de uitgevoerde 
zorgactiviteiten. Het systeem faciliteert hierin onvoldoende met als gevolg dat er onvoldoende informatie 
beschikbaar komt die nodig is voor managementbeslissingen ten aanzien van de verbetering van zorg. De 
verklaring hiervan wordt gevonden in het ontbreken van dit aspect in de oorspronkelijke doelstellingen. 
Samengevat kan het resultaat, zoals dat bereikt is in het Martini Ziekenhuis een adequate basis vormen voor de 
doorontwikkeling van een volledig Activity Based Management systeem dat de organisatie in staat moet stellen 
ondersteuning te bieden aan de realisatie van de toekomstige strategische doelen. 
 
Het succes van het geïmplementeerde kostprijzensysteem wordt in belangrijke mate positief beïnvloed door 
deelname als koploperziekenhuis in de landelijke werkgroep, de individuele factoren van de personen die 
betrokken zijn in de ontwikkeling (passie, affiniteit, gericht zijn op innovatie, enthousiasme, kennis), het 
creëren van draagvlak door het management te betrekken bij de ontwikkeling en de toegenomen financiële 
verantwoordelijkheid van het management, wat een beroep doet op betrouwbare en tijdige 
kostprijsinformatie. Hiermee wordt het belang van kostprijzen versterkt, als mede de acceptatie door het 
management. Een externe audit die in 2012 heeft plaatsgevonden, bevestigt de kwaliteit en hiermee het 
succes van het kostprijzensysteem in het Martini Ziekenhuis. Vastgesteld is ook dat tijdigheid en 
betrouwbaarheid van de kostprijsgegevens en transparantie over de uitgangspunten op basis waarvan de 
kostprijzen berekend zijn, bepalend zijn voor de acceptatie van het systeem en de toepassing van data uit het 
systeem.  
 
Een aandachtspunt is onder meer de bekendheid met de doelstelling van het systeem bij het management. De 
doelstelling van het systeem is ondersteuning te bieden bij managementbeslissingen door kostprijsinformatie 
te bieden. Bekendheid met de doelstellingen verhoogt de betrokkenheid, acceptatie en gebruik. Een ander 
aandachtspunt betreft de slechte toegankelijkheid van het systeem voor het management om detailinformatie 
van de kostprijsopbouw van een DBC beschikbaar te krijgen. Dit heeft een belemmerende werking op de 
acceptatie van het systeem en het gebruik ervan door het management. Interessant aspect bij het succes van 
het kostprijzensysteem is de relatie hiervan met het succes van het registratiesysteem. Niet alleen de 
technische relatie dat het succes van het registratiesysteem het succes van het kostprijzensysteem positief 
beïnvloedt, maar ook de bewustwording van de gebruikers van het registratiesysteem dat een goede inrichting 
en toepassing van het registratiesysteem leidt tot een betere basis waarmee kostprijzen berekend kunnen 
worden en hiermee uiteindelijke betere managementbeslissingen. 
 
Het datawarehousesysteem was van oorsprong bedoeld om zorgprofielen van DBC’s te kunnen afleiden en 
waarin kostprijzen aan verrichtingen kunnen worden gekoppeld. Deze oorspronkelijke doelstelling is bereikt. 
Het is de vraag of het datawarehousesysteem succesvol is voor de huidige Martini Ziekenhuis organisatie. Deze 
vraag is ook tijdens het implementatieproces naar voren gekomen en beantwoord met een nieuwe formulering 
van de doelstellingen. Het succes wordt bepaald door de mate waarin het datawarehousesysteem bijdraagt 
aan de realisatie van strategische doelstellingen, als het verhogen van de kwaliteit van zorg en de 
doelmatigheid en efficiency van zorg. Door nieuwe personen te betrekken in het ontwikkelingstraject is deze 
vraag naar voren gekomen. Reflectie (door nieuwe mensen kritisch naar het ontwikkelingsproces te laten 
kijken) is een belangrijke factor geweest in het uiteindelijke succes. Daarnaast vormt de relatie van de nieuwe 
doelstellingen met de strategische ziekenhuisdoelstellingen een andere belangrijke factor die bijdraagt aan de 
mate van succes. Net als bij het kostprijzensysteem vormt de toegenomen financiële verantwoordelijkheid (als 
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gevolg van de toegenomen marktwerking en de reorganisatie door middel van RVE’s) een stimulerende factor 
bij de ontwikkeling van het systeem en bij het uiteindelijk gebruik. Individuele factoren, als affiniteit, kennis, als 
vertegenwoordiger voor het management kunnen optreden, overtuigingskracht en het nemen van besluiten, 
dragen bij aan voortgang en draagvlak bij de gebruikers, en hiermee het uiteindelijke succes. Het 
datawarehouse wordt in haar basis door de organisatie gezien als een prima instrument dat inzicht geeft in 
diverse aspecten van de reguliere bedrijfsvoering en ondersteunt bij het nemen van managementbeslissingen. 
De toegankelijkheid van het systeem laat echter te wensen over. Het systeem is traag en het is lastig om snel 
de juiste, gewenste informatie te vinden. Het systeem geeft onvoldoende informatie over de kwaliteit van zorg 
en in het systeem ontbreekt de directe koppeling tussen DBC prestatie en de resultaten op RVE niveau. Dat 
wordt als een belangrijk gemis ervaren. Het succes van het datawarehousesysteem wordt mede bepaald door 
het succes van het kostprijzensysteem en het registratiesysteem. Door het ontbreken van een 
geautomatiseerde koppeling tussen het kostprijzensysteem en het datawarehousesysteem is detailinformatie 
over de kostprijsopbouw niet breed beschikbaar en herleidbaar. Ook de wijze van registratie, met de eerder 
genoemde kritiekpunten, kan onbetrouwbare informatie leveren over de werkelijk uitgevoerde zorgproducten. 
De gegevens die het datawarehousesysteem toont betreffen de geregistreerde zorgactiviteiten en kunnen 
afwijken met de daadwerkelijk uitgevoerde zorgproductie. 
 
In het Martini Ziekenhuis is uiteindelijk een DBC-systematiek bereikt die de organisatie in staat stelt de 
uitgevoerde zorgactiviteiten adequaat en gecontroleerd vast te leggen. Daarnaast is binnen de DBC-
systematiek een faciliteit gecreëerd om kosten toe te rekenen naar de zorgactiviteiten en op basis hiervan een 
integrale kostprijs per zorgactiviteit vast te stellen. De DBC-systematiek maakt gebruik van een ontwikkeld 
datawarehouse systeem die het voor het management mogelijk maakt analyses uit te voeren van de 
uitgevoerde zorgprocessen (logistiek), de winstgevendheid van de zorgproducten en de financiële resultaten 
van de afdelingen. Deze analyses kunnen en worden in toenemende mate gebruikt bij de 
managementbeslissingen en verantwoordingsprocessen. Daarnaast biedt de DBC-systematiek een basis voor 
de bepaling van de verkoopprijzen van de zorgproducten en ondersteunt in het onderhandelingsproces. Wat in 
de DBC- systematiek ontbreekt is de vastlegging van data over kwaliteit van zorg en de uiteindelijke rapportage 
van de hiervan afgeleide informatie. Het belang van informatie over kwaliteit en de daaruit voort vloeiende 
benodigde managementbeslissingen en het ontbreken daarvan in de DBC-systeem heeft een negatief effect op 
de waardering van het systeem. Het feitelijk gebruik van het DBC-systeem neemt binnen het Martini 
Ziekenhuis toe. Echter de indruk is dat de toepassing van het systeem nog niet voldoende tot uiting komt in de 
bedrijfsplanprocessen en procesoptimalisaties.  Op basis hiervan wordt aangenomen dat de volwassenheid van 
het DBC-systeem in het Martini Ziekenhuis zich bevindt tussen de vorm van Activity Based Costing en Activity 
Based Management. 
 
Met de beschrijving van het resultaat van het geïmplementeerde DBC-systeem in het Martini Ziekenhuis en 
deze te verklaren aan de hand van de factoren die de mate van het succes bepaalden, is een antwoord gegeven 
op de deelvraag twee van het onderzoek. De implicaties van deze resultaten voor de theorie en praktijk 
worden verantwoord in het laatste hoofdstuk.  
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Hoofdstuk 5 Discussie, conclusie en aanbeveling 
 
5.1. Inleiding 
 
Dit hoofdstuk beantwoordt de centrale onderzoeksvraag welke factoren van invloed zijn geweest, en op welke 
wijze, op de mate van succes van de implementatie van de DBC-systematiek in het Martini Ziekenhuis in 
Groningen en doet aanbevelingen voor de theorie en praktijk. 
 
Om de centrale onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden is in dit onderzoek een theoretisch model 
ontwikkeld; het zes fasen implementatiemodel. Dit model is tot stand gekomen door diverse theorieën met 
elkaar te integreren. De basis van het theoretisch model wordt gevormd door het artikel “A Review of Activity-
Based Costing: Technique, Implementation, and Consequences” van Gosselin (2007), dat een 
implementatiemodel voor ABC presenteert. Deze theorie wordt aangevuld met diverse theorieën over factoren 
(en categorieën van factoren) die een positieve en negatieve invloed hebben op de implementatie en het 
gebruik van ABC. De integratie wordt gecomplementeerd met theorieën over operationalisatie van succes van 
implementaties. De basis hiervan wordt gevormd door het artikel “Measuring the succes of Activity-Based Cost 
management and its determinants” van Foster & Swenson (1997).  
 
Door middel van het zes fasen implementatiemodel is de praktijksituatie onderzocht. In de komende paragraaf 
worden de bevindingen van de confrontatie van dit model met de praktijk beschreven. Daarbij wordt 
uiteengezet in hoeverre de aspecten van het model, de zes fasen, de factoren en hun wisselwerking en invloed, 
en de operationalisering van het succes, in de praktijk herkend worden. Ook komen in deze paragraaf nieuwe 
aspecten aan bod, die in de praktijksituatie naar voren zijn gekomen maar niet in het theoretisch model staan. 
Paragraaf 5.2. geeft een overzicht van de belangrijkste conclusies en beantwoordt hiermee de 
onderzoeksvraag. Ten slotte eindigt dit hoofdstuk met de aanbevelingen voor de theorie en de praktijk. 
 
5.2. Discussie 
 
Per onderdeel van het theoretisch model vindt een verdere analyse van de verkregen resultaten plaats. De 
volgende onderdelen worden behandeld: de zes fasen van het implementatieproces, de factoren die de mate 
van het succes bepalen, en de operationalisering van het succes van een implementatie.  
 
Twee essentiële vragen die bij de confrontatie van het zes fasen implementatiemodel met de praktijksituatie 
van belang zijn, zijn: 
 
1. In hoeverre komen de aspecten van het theoretisch model terug in de praktijk? 
2. Zijn er nieuwe, voor het theoretisch model relevante, aspecten uit de praktijk, die nog niet in het 
theoretisch model benoemd zijn? 
 
 
5.2.1. De zes fasen van het implementatieproces 
 
Herkenning van de fasen 
De fasen, zoals die in het theoretisch model naar voren komen, worden herkend in de praktijksituatie en 
bieden voldoende houvast om de praktijksituatie te analyseren en te verklaren.  
 
Afbakening van de fasen 
In de praktijk blijkt ook dat de fasen niet zo scherp zijn afgebakend, zoals het theoretisch model deze 
presenteert. Bepaalde activiteiten of processen, die volgens het theoretisch model zich binnen een bepaalde 
fase zouden moeten afspelen, bevinden zich in de praktijksituatie in sommige gevallen in andere fasen dan het 
model beschrijft. Zo komt bijvoorbeeld in de praktijk een aantal projectgerelateerde activiteiten en processen , 
zoals de uitwerking van de projectinrichting in de haalbaarheidstudie en de formulering van de projectdoelen, 
al in de adoptiefase terug. Deze lopen vervolgens door naar de aanpassingsfase, terwijl het theoretisch model 
deze activiteiten en processen plaatst in de fase van aanpassing. De verklaring hiervoor is dat voor dergelijke 
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veranderingen met grote en brede impact op de organisatie, de beslisser inzicht wil hebben, in hoe de 
uitwerking gaat plaatsvinden en hoe de risico’s beheerst worden, voordat de formele besluitvorming 
plaatsvindt. De projectvoorbereidende activiteiten en processen vinden dan al in die fase van het proces plaats. 
Overigens biedt het project de beslisser dan ook inhoudelijke ondersteuning. Het lijkt erop dat het theoretisch 
model onvoldoende invulling geeft aan de fase overstijgende processen en activiteiten, terwijl deze mogelijk 
relevant zijn (en positief kunnen werken) voor de mate van succes van een bepaalde fase en de uiteindelijke 
implementatie. 
 
Afsluiten van fasen 
Aan de andere kant blijkt uit het praktijkonderzoek dat het onderscheid tussen het projectmatige deel van het 
implementatieproces en de fasen die zich richten op de toepassing hiervan, niet scherp wordt afgebakend. 
Gebleken is dat dit in de onderzochte praktijksituatie wel gewenst is. Uit het onderzoek komt namelijk naar 
voren dat de zwakke afbakening uiteindelijk een negatief effect heeft op de uiteindelijke toepassing van het 
systeem. Het gaat hierbij om de overgang van fase 4, acceptatie, naar fase 5, routine. Het blijkt dat de 
projecten die uitgevoerd zijn om de systemen te implementeren, in onvoldoende mate worden afgesloten. De 
acceptatie van de projectresultaten wordt onvoldoende geformaliseerd en projecten lopen door terwijl de 
projectdoelen misschien al bereikt zijn. Nieuwe ontwikkelingen worden door de projectgroepen opgepakt, 
zonder dat de oorspronkelijke projectdoelen worden herzien.  In de routinefase is het onduidelijk of het 
geïmplementeerde systeem in de projectfase zit of reeds de status heeft om toe te passen. Als niet is 
vastgesteld is dat het systeem wel of niet aan de oorspronkelijk gestelde eisen voldoet, moet afgevraagd 
worden of het systeem dan al in de toepassingsfase gebruikt kan worden. Ook de sturing van projecten wordt 
door het niet afsluiten van projecten als lastig ervaren. Al met al levert dit verwarring op, niet alleen in het 
aandachtsgebied ‘project’, maar ook in het aandachtsgebied ‘toepassing’. Dit kan afbreuk doen op de 
uiteindelijke toepassing van het systeem. Het lijkt erop dat in het theoretisch model een mechanisme 
ontbreekt dat bepaalt wanneer de projectfase kan worden afgerond en op basis daarvan bepaalt dat gestart 
kan worden met de toepassing van het systeem.  
 
Organisatorisch inbedding van de activiteiten die in de fasen plaatsvinden 
Uit het praktijkonderzoek blijkt verwarring te zijn ontstaan over organisatorische inbedding van de activiteiten 
die in de verschillende fasen van het implementatieproces worden uitgevoerd. Bepaalde activiteiten die in het 
kader van het implementatieproces uitgevoerd moeten worden, worden door een lijnmanager met 
lijnverantwoordelijkheid uitgevoerd. Het levert voor betrokkenen verwarring op of bepaalde activiteiten 
behoren tot het project of tot de normale bedrijfsvoering. Hierdoor ontstaat vermenging van activiteiten die in 
het kader van het implementatieproject moeten worden uitgevoerd met de normale lijnactiviteiten. De 
onduidelijkheid over de organisatorische inbedding maakt het voor de sturing van deze activiteiten lastig. In de 
praktijk blijkt dat deze onduidelijkheid vertraging in het realiseren van de doelstellingen met zich meebracht. 
De verwarring is ten dele verklaarbaar uit het theoretisch model. Uit het theoretisch model blijkt dat de 
activiteiten die in fase 3 en fase 4 worden uitgevoerd, vooral projectmatig gericht zijn op het aanpassen van het 
systeem en de acceptatie daarvan. Zodra dat gerealiseerd is, kan het ontwikkelde en geaccepteerde systeem in 
de structurele bedrijfssituatie toegepast gaan worden; fase 5 en fase 6. Hiermee wordt het ontwikkelde 
systeem vanuit de projectverantwoordelijkheid naar de lijnverantwoordelijkheid gebracht. Het zes fasen 
implementatiemodel voorziet onvoldoende in deze ´overdracht´. 
 
Terugschakelen naar eerdere fasen 
In de praktijksituatie blijkt dat de behoefte bestaat aan de mogelijkheid om terug te schakelen naar een vorige 
fase. Dit was het geval bij de implementatie van het datawarehousesysteem. De eindresultaten, die bij aanvang 
van het project waren benoemd, bleken uiteindelijk onvoldoende om het totale systeem adequaat te kunnen 
toepassen. Men besloot het oorspronkelijke besluit op dit onderdeel te herzien en de projectdoelstellingen (en 
hiermee ook de projectorganisatie) voor dit onderdeel te herzien. Vanuit fase 5 is men teruggegaan naar fase 
2. In het theoretisch model gaat daar niet op in. 
 
5.2.2. De factoren die de mate van het succes bepalen 
Het theoretisch model maakt onderscheid tussen contextuele factoren en procesfactoren. Het onderscheid is 
gebaseerd op van waaruit de beïnvloeding plaatsvindt. De contextuele factoren beïnvloeden het specifieke 
implementatieproces van buitenaf het proces en de procesfactoren laten hun invloed gelden vanuit het proces 
zelf. In de praktijksituatie wordt dit onderscheid herkend. Uit het praktijkonderzoek is zelfs naar voren 
Factoren die van invloed zijn op de mate van succes van de DBC-implementatie in het Martini Ziekenhuis 
59 van 74 
gekomen dat het instaat zijn om adequaat te reageren op contextuele factoren zoals bijvoorbeeld 
veranderende wet- en regelgeving of toenemende marktwerking, een belangrijke procesfactor is, die de 
voortgang en/of het resultaat van het implementatieproces beïnvloedt.   
 
De wetenschappelijke literatuur rondom de factoren die van invloed zijn op de mate van succes van 
implementaties, laat zien dat in de verschillende fasen verschillende factoren van belang kunnen zijn. Dit blijkt 
ook in de praktijk. Zo spelen bijvoorbeeld in het aandachtsgebied “besluitvorming” de omgevingsfactoren en 
individuele factoren een belangrijke rol en in het aandachtsgebied “project” de procesfactoren.  Ook bevestigt 
de praktijk het theoretisch model, dat factoren op elkaar kunnen inwerken en op deze wijze een versterkend 
effect sorteren op het proces en het resultaat van een fase van implementatie. Zo bevordert de toegenomen 
marktwerking (omgevingsfactor) bijvoorbeeld de mate van decentralisatie van de organisatie (RVE vorming, 
organisatie factor) en vraagt het om meer informatie over zorgprocessen en DBC’s. In combinatie met 
bevorderende individuele factoren, versterkt dit het belang van een adequaat systeem (technologische factor 
en procesfactor) en hiermee de implementatie en de uiteindelijke toepassing. 
 
Uit de casestudy blijkt ook het volgende. In de eerste fase van het implementatieproces, de start, speelt 
voornamelijk het eventuele probleem of de aanleiding een rol. De aanleiding voor het Martini Ziekenhuis om 
de DBC-systematiek te implementeren betrof het vanuit de overheid opgestart landelijke DBC-project en niet 
zozeer een interne behoefte om bijvoorbeeld meer inzicht te krijgen in de kosten van activiteiten die nodig zijn 
om zorg aan te bieden of andere argumenten (bijvoorbeeld de behoefte naar inzicht in de kwaliteit van zorg) 
vanuit het perspectief van de (interne) bedrijfsvoering. De argumentatie om wel of niet een dergelijke systeem 
te implementeren wordt gevoed vanuit een externe omstandigheid. Bijzonder is dat men in het ziekenhuis zich 
er wel bewust van is dat een dergelijk systeem in de toekomst oplossingen biedt voor de toen geldende 
problemen. Echter, het bewust benoemen van specifiek de interne behoefte als aanleiding heeft niet 
plaatsgevonden. Dit heeft een negatief effect gehad op het vervolg. Daarbij is overigens het resultaat wat in de 
startfase is bereikt, positief beïnvloed door een combinatie van een positieve houding ten opzichte van 
veranderingen, betrokkenheid van Martini personeel bij deze veranderingen en individuele belangen.  
 
Veranderende wet- en regelgeving vormden belangrijke externe factoren die van invloed zijn geweest op de 
duur van het proces. Daarbij vormde onvolledigheid van de projectdoelstellingen een oorzaak voor het niet 
kunnen/durven afsluiten van deelprojecten. Projecten werden niet afgesloten en sudderden voort. Tevens was 
er onduidelijkheid over in hoeverre de activiteiten tot het project behoorden of in de operationele lijn 
thuishoorden. Activiteiten bleven in het project hangen, terwijl die mogelijk al eerder in de lijn belegd hadden 
kunnen worden. Het project hield zich op deze wijze in stand. De onduidelijkheid wordt mede gevoed door het 
feit dat de werkgroepleiders tevens unithoofden van stafafdelingen zijn. In de praktijk is gebleken dat het lastig 
is deze verschillende rollen te scheiden. De cultuur, ten slotte, die in het Martini ziekenhuis gericht is op 
overleg en confliktvermijding, heeft een vertragend effect gehad op de voortgang van het 
implementatieproces. De wijze waarop omgegaan wordt met conflicten heeft invloed gehad op de 
implementatie van de DBC systematiek en ook op het succes hiervan. Deze bevinding sluit aan bij de theorie 
van Chendall die aangeeft dat de wijze waarop conflictmanagement gehanteerd wordt, van invloed is op het 
succes van de implementaties. Het implementatieproces is uiteindelijk versneld, gevoed door de 
organisatiewijziging met decentrale besturing, waardoor de bedrijfsvoering een groter beroep deed op de DBC 
systeem. Naar aanleiding hiervan heeft een aanscherping van de projectdoelen plaatsgevonden. Ook heeft 
aanscherping van projectmanagement plaatsgevonden met een positief effect op de uiteindelijke voortgang 
van het implementatieproces.  
 
Uit het onderzoek blijkt dat bij de verklaring van het succes van de implementatie, aanvullend op de 
bovengenoemde uiteenzetting de volgende factoren een bepalende rol hebben gehad: 
 
1. Contextuele factoren die verband houden met de wijzigingen van wet- en regelgeving. Deze 
ontwikkelingen vormen de aanleiding om een dergelijk implementatieproces op te starten of te 
wijzigen. Wat hierin van belang is, is op welke wijze deze ontwikkelingen door de organisatie worden 
gesignaleerd, geïnterpreteerd en vervolgens worden toegepast. Deze mate van wereldoriëntatie 
(externe gerichtheid), die door Kimberly & Evanisko als factor wordt benoemd, is in het onderzoek 
bevestigd als factor. Daarnaast worden individuele factoren, zoals houding ten opzichte van 
veranderingen (Anderson) en de kracht om te veranderen (Byrne) door dit onderzoek bekrachtigd als 
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factoren die van invloed zijn. Een nieuwe factor betreft de capaciteit van de besluitvormers om de 
externe ontwikkelingen in relatie te brengen met een interne behoefte en op basis hiervan de 
projectdoelstellingen te formuleren die beide belangen dienen. De legitimiteit van het te 
implementeren systeem wordt hiermee vergroot en vervolgens mogelijk het uiteindelijke succes van 
het systeem. Mogelijk dat in dit kader ook externe ontwikkelingen aanleiding geven om een herziening 
van strategische doelen te initiëren en vervolgens de projectdoelstellingen van de implementatie 
beïnvloeden.  
 
2. Actieve betrokkenheid van gebruikers van de systemen bij de ontwikkeling van de systemen resulteert 
in een groter draagvlak voor de verandering en correleert positief met kennis en vaardigheid om de 
toekomstige systemen goed toe te kunnen passen. 
 
3. Individuele factoren hebben een positief effect op de mate van succes van de DBC systematiek.  
 
4. De mate van concurrentie, die volgens Anderson positief correleert met het belang van een adequaat 
ABC-systeem, wordt in dit onderzoek herkend als een belangrijke omgevingsfactor die de mate van 
succes van de DBC systematiek bepaalt. Toegenomen marktwerking in de zorg, betekent toegenomen 
concurrentie. De respondenten zijn van mening dat een succesvol DBC-systeem uiteindelijk bijdraagt 
aan de verbetering van de concurrentiepositie van het ziekenhuis. Toename van marktwerking en 
concurrentie vereist volgens de respondenten een relevante informatievoorziening waarop het 
management de juiste beslissingen kan nemen. “Relevantie voor managementbeslissingen” wordt als 
een factor benoemd. 
 
5. De visie van het bestuur op de toegevoegde waarde van het DBC-systeem en de wijze waarop het 
bestuur deze visie uit, bepalen het succes van de implementatie. Dit sluit aan bij “draagvlak 
topmanagement” (Anderson), “karakteristiek topmanagement” (Kimberly&Evanisko) en “wijze van 
draagvlakcreatie” door topmanagement (Argyris&Kaplan).  
 
6. De decentrale organisatiestructuur, die gekenmerkt worden door innovatiegerichtheid, 
resultaatgerichtheid (organisatiefactoren) en die gericht is op efficiëntie en doelmatigheid van 
zorgprocessen, draagt positief bij aan een adequaat DBC-systeem en de toepassing hiervan. Deze 
bevindingen sluiten aan bij theorieën van Biard en Anderson. 
 
7. Het conformeren van de projectdoelen en overige doelen van de DBC-systematiek aan de strategische 
doelen van het ziekenhuis (technologische factor) wordt gezien als één van belangrijkste factoren die 
van invloed zijn op met name de inhoudelijke inrichting en de uiteindelijke toepassing van het systeem 
door het management. Is het systeem dusdanig ingericht en faciliteert het het management in het 
nemen van managementbeslissingen in lijn met de strategische uitgangspunten?  Zo ja, dan wordt het 
systeem als succesvol beschouwd. Deze bevinding ligt in lijn met de factor “conformeren aan 
organisatiedoelen” (procesfactor) van Markus & Pfeffer. Ook geldt dit voor de aansluiting van de 
aanleiding om tot een implementatie over te gaan. Succes wordt positief gestimuleerd indien de 
externe aanleiding in relatie wordt gebracht met interne behoeften. De legitimiteit van de keuze 
wordt hiermee vergroot, en hiermee het draagvlak. 
 
8. De betrokkenheid van de medische staf in het project heeft de legitimiteit van het gebruik van het 
systeem versterkt en hiermee de acceptatie van het DBC-systeem. Deze constatering bevestigt de 
theorie over betrokkenheid (hoe groter de betrokkenheid des te succesvoller het systeem) van Byrne 
en de mate van borging van legitimiteit als bepalende factor van Scapens & Roberts. 
 
9. De technische toegankelijkheid van het systeem en de gebruiksvriendelijkheid zijn twee factoren die 
de acceptatie van het DBC-systeem bevorderen en hiermee de mate van succes. Het bevestigt de 
factor “complexiteit van het systeem voor de gebruiker” van Anderson. 
 
10. Draagvlak voor het gebruik van het DBC-systeem wordt door heldere communicatie over het belang 
en het nut van de DBC-systematiek versterkt en hiermee het succes ervan.  Deze bevinding sluit aan 
bij de factor “communicatie” van Anderson en de factor “belang” van Byrne. 
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11. Opvallend is dat in meerdere interviews de individuele kenmerken als belangrijke factoren worden 
benoemd bij het realiseren van een succesvolle implementatie. In hoofdstuk vier is hiervan een 
uitgebreide toelichting gegeven. De bevindingen sluiten aan bij theorie van Anderson en Kimberly & 
Evanisko. 
 
Het onderzoek levert niet alleen een bevestiging van bekende factoren, zoals weergegeven in bijlage 1, maar 
herkent een ook aantal nieuwe interessante factoren die de mate van succes van een implementatie bepalen. 
Interessant is vooral de relatie tussen de feitelijke keuze voor en inrichting van een dergelijk systeem met de 
uiteindelijke toepassing hiervan. De nieuwe factoren (factor 1, factor 2 en factor 3 in het onderstaande 
overzicht) maken deze relatie expliciet. Deze factoren zijn relevant voor organisaties die net als het 
onderzochte ziekenhuis, geconfronteerd worden met door externe stakeholders (in dit geval het ministerie)  
opgelegde eisen en systeemwijzigingen. Onderstaand tabel geeft een overzicht van de nieuwe factoren. 
 
Nieuwe factoren 
     Factoren Fase Categorie 
1 Conformeren van de  externe aanleiding aan de 
interne aanleiding, behoefte 
Startfase Contextuele factoren (individueel) 
 
2 Conformeren van de doelen van de DBC-
implementatie aan organisatiedoelen en strategie 
Adoptiefase Contextuele factoren (individueel) 
 
3 Koppeling van de DBC-implementatie met andere 
organisatieveranderingen 
Adoptiefase Contextuele factoren (individueel) 
 
4 Uitvoeren haalbaarheidsonderzoek Adoptiefase Proces factor (betrokkenheid en kennis van 
het middle management) 
5 Betrouwbaarheid van de gegevens en de inhoudelijke 
kwaliteit van het systeem 
Aanpassingsfase Technologische factoren 
 
6 Managementvaardigheden om systeem gericht in te 
zetten ten behoeve van te nemen besluiten 
Integratiefase Procesfactoren (betrokkenheid en kennis 
van het middle management), en 
contextuele factoren, individuele factoren 
Tabel 13: Nieuwe factoren 
 
5.2.3. Operationalisering van succes 
Het succes van de DBC-implementatie kan gedeeltelijk verklaard worden vanuit het theoretisch model. Het 
theoretisch model biedt namelijk vooral voor de fase 5 en fase 6 een instrument om het succes te waarderen. 
Echter, vanuit het praktijkonderzoek is een aantal kritiekpunten naar voren gekomen. Aangetekend moet 
worden dat de operationalisering van “Algemeen beeld” nogal veel ruimte geeft bij de beantwoording van deze 
vraag. Dit ongestructureerde karakter maakt het lastig om een analyse uit te voeren en hieruit resultaten te 
destilleren. Daarnaast kunnen vraagtekens gezet worden bij de operationalisering van “Besluitvorming”. De 
respondenten kunnen hier hun mening over geven. De validatie van de gegevens staat onder druk aangezien 
een nulpuntmeting niet is uitgevoerd en niet uitgevoerd kan worden, gezien lange duur van het 
implementatieproces.  
 
Uit het praktijkonderzoek is gebleken dat de succesbepaling van een fase van invloed kan zijn op het succes van 
een volgende fase, en hiermee het uiteindelijke succes van de gehele implementatie. Het resultaat kan als 
criterium werken voor een mechanisme dat bepaalt of doorgestart kan worden naar een vervolgfase of 
eventueel teruggeschakeld wordt naar een vorige fase, wanneer niet aan de criterium wordt voldaan.  Echter, 
het huidige model voorziet onvoldoende in het operationaliseren van resultaten van de fase 1 tot en met fase 
4. Het ontbreken hiervan geeft onduidelijkheid en verwarring tijdens de implementatie en heeft daarmee een 
negatief effect op de voortgang van de implementatie en de uiteindelijke toepassing ervan. Het lijkt erop dat 
de impact van tussentijdse successen en het anticiperen hierop van groter belang zijn dan het model 
presenteert en expliciet maakt. Het zou kunnen dat dit in het principe van het model wel vertegenwoordigd is, 
maar onvoldoende naar voren komt. Dit wordt ondersteund door de vaststelling dat het model geen 
operationalisering van (tussentijds) resultaat, voor de fase 1 tot en met fase 4, biedt. 
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5.2.4. Beperkingen 
Een juiste interpretatie van de conclusies van dit onderzoek wordt bevorderd door bewust te zijn van de 
beperkingen van dit onderzoek. De beperkingen van dit onderzoek worden uitgewerkt aan de hand van de 
volgende onderdelen: betrouwbaarheid, validiteit en generaliseerbaarheid. 
 
Betrouwbaarheid 
Indien het onderzoek door een andere onderzoeker op een ander tijdstip uitgevoerd kan worden en dan tot 
dezelfde resultaten leidt als het huidige onderzoek, is het onderzoek betrouwbaar. In het geval van interviews 
is de kans aanwezig dat een onderzoeker de antwoorden anders interpreteert en hier andere resultaten uit 
afleidt. Om de betrouwbaarheid van dit onderzoek te vergroten is een conceptrapportage ter verificatie en 
validatie naar de geïnterviewden opgestuurd. Daar waar de interpretatie van de onderzoeker afweek van het 
beeld dat de geïnterviewde hiervan had, heeft een aanpassing plaatsgevonden. Hiermee is de kans dat een 
andere onderzoeker met andere antwoorden en of interpretaties komt gereduceerd. De betrouwbaarheid van 
dit onderzoek is tevens vergroot door het gebruik van een protocol bij dataverzameling. Een protocol maakt 
duidelijk welke procedure en regels gevolgd zijn bij het onderzoek. Het toepassen van dit protocol door een 
andere onderzoeker impliceert dezelfde toepassing van procedures en regels en hiermee wordt de  
waarschijnlijkheid van het bereiken van dezelfde resultaten vergroot. De betrouwbaarheid is ook vergroot door 
vanuit verschillende perspectieven, onafhankelijk van elkaar, een data-uitvraag te doen.  
 
Validiteit 
Validiteit houdt in dat je meet wat je wilt of moet meten en niet relevante zaken niet meet. Tijdens de 
voorbereiding van de gesprekken met de betrokken functionarissen is hier nadrukkelijk aandacht aanbesteed. 
Tevens biedt de vorm van de interviews, semi-gestructureerde interview, de flexibiliteit voor de onderzoeker 
om tijdens het interview het gesprek in de juiste richting te sturen opdat relevante data beschikbaar komt en 
niet relevante zaken geen aandacht krijgen. De inhoudelijk relevante beantwoording van de hoofdvraag 
ondersteunt het validiteitsargument. Het toepassen van de Chain of Evidence van Yin, waarbij de relatie wordt 
gelegd tussen de onderzoeksvragen en de uiteindelijke resultaten, vergroot de validiteit. Het kritisch 
beoordelen van deze relatie heeft plaatsgevonden waarbij de resultaten van het onderzoek zijn herleidt naar 
de oorspronkelijke onderzoeksvragen en omgekeerd. Alles met als doel vast te stellen hoe valide het proces 
van dataverzameling tot en met de uiteindelijke resultaten is en dus in hoeverre de resultaten daadwerkelijk 
een antwoord geven op de oorspronkelijke onderzoeksvraag. 
 
Generaliseerbaarheid 
Het is de vraag of de onderzoeksresultaten generaliseerbaar zijn voor DBC-implementaties bij andere 
ziekenhuizen. Andere ziekenhuizen, zoals de universitaire ziekenhuizen kennen een andere 
bekostigingssytematiek en dat zou mogelijk kunnen leiden tot andere resultaten. Wat daarentegen wel 
generaliseerbaar is, is de onderzoeksopzet en het ontwikkelde theoretisch model.  
 
Een relevante beperking van dit onderzoek betreft het feit dat dit onderzoek in één casusorganisatie is 
uitgevoerd. De vraag is in hoeverre de uitkomsten generaliseerbaar bij andere ziekenhuizen zijn. Dit beperkt de 
externe validiteit van het onderzoek in belangrijke mate. Tevens kunnen vragen gesteld worden over de rol van 
de onderzoeker in het feitelijke implementatieproces. Enerzijds voegt dit gegeven een toegevoegde waarde bij 
het onderzoeken. De onderzoeker kent de context, weet welke brondocumentatie van belang is en weet welke 
personen relevant zouden kunnen zijn. Anderzijds zou de objectiviteit, die voorwaardelijk is, onder druk 
kunnen komen te staan en zouden mogelijk andere (persoonlijke) belangen een ongewenste invloed kunnen 
hebben op de onderzoeksresultaten. Dit risico is in dit onderzoek beperkt door de interpretatie van de 
uitkomsten van de interviews voor te leggen aan de respondenten en deze hiermee te valideren. 
 
De resultaten uit de casestudy worden in relatie gebracht met het theoretisch model. Het theoretisch model 
fungeert hierbij als een referentie. Op basis hiervan vindt een waardering plaats. De waardering zou in een 
ander daglicht kunnen komen te staan als een andere referentie wordt gehanteerd, bijvoorbeeld de resultaten 
van eenzelfde onderzoek bij een ander, vergelijkbaar ziekenhuis.  
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5.3. Conclusie 
 
Het in dit onderzoek toegepaste theoretisch model biedt in de basis voldoende houvast om het 
implementatieproces van de DBC-systematiek in het Martini te kunnen begrijpen. Uit het uitgevoerde 
onderzoek kwam echter een aantal ontbrekende aspecten naar voren, die een substantiële verbetering voor 
het model zouden kunnen betekenen. In de volgende paragraaf worden deze aspecten benoemd. Ook ten 
aanzien van de inhoudelijke resultaten ten aanzien van de praktijksituaties is een aantal conclusies 
geformuleerd. Deze komen terug in paragraaf 5.3.2. De conclusies leiden tot aanbevelingen die in paragraaf 
5.4. worden verwoord. 
 
5.3.1. Conclusies ten aanzien van de theorie 
De integratie van diverse theorieën rondom de implementatie van ABC-systemen, de factoren die de mate van 
succes bepalen en de operationalisering van het succes van een dergelijke implementatie heeft geleid tot een 
geschikt theoretisch model. Met dit model kan op gestructureerde wijze onderzocht worden hoe het 
implementatieproces van een dergelijk systeem verloopt en wat de mate van succes van het 
geïmplementeerde systeem is. De verklaring kan worden gevonden in de factoren die op een bepaalde manier 
invloed uitoefenen op het proces én de mate van het resultaat. De belangrijkste conclusies zijn: 
 
1.  In de praktijk blijkt dat bepaalde activiteiten en processen, die in het theoretisch model specifiek in één fase 
zijn ondergebracht, faseoverstijgend kunnen zijn.  
 
2.  In de theorie rondom de zes fasen van implementeren komt de mogelijkheid van het terugschakelen naar een 
voorgaande fase onvoldoende naar voren. In de praktijk blijkt dat dit, als gevolg van onder meer contextuele 
factoren, wel degelijk plaatsvindt en van invloed is op het uiteindelijke resultaat. 
 
3. Het blijkt dat het scherper afbakenen van de projectfase, door een uitgebreidere operationalisering van het 
resultaat en de formalisering van de acceptatie daarvan, van invloed is op het uiteindelijke resultaat van de 
implementatie. De theorie besteedt hier onvoldoende aandacht aan. 
 
4. Uit de bestudering van de theorie blijkt dat de operationalisering van succes voornamelijk gericht is op de 
fasen die zijn gericht op de toepassing van het systeem. Gedurende het praktijkonderzoek is gebleken dat de 
operationalisering van succes van voorgaande fasen ook van belang is bij de verklaring van de mate van het 
uiteindelijke succes. Conclusies 4 en 5 impliceren dat in de theorie beperkt aandacht is voor het 
operationaliseren van succes van een fase. In het onderzoek is naar voren gekomen dat, naast de contextuele en 
procesfactoren, het resultaat van een voorgaande fase ook de mate van het uiteindelijke succes bepaalt. 
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5.  In het onderzoek is vastgesteld dat een groot aantal factoren, die de mate van het succes van de DBC-
implementatie bepalen, overeenkomt met de kandidaat factoren lijst zoals die uit diverse wetenschappelijke 
artikelen zijn geïnventariseerd. Tevens biedt het theoretisch model voldoende ondersteuning om de effecten van 
factoren op elkaar te kunnen begrijp. Dit bevestigt de onderlinge relatie van factoren, zoals genoemd in het 
theoretisch model. Tijdens het onderzoek is een aantal nieuwe factoren naar voren gekomen. Deze vullen de 
bestaande theorie aan. De nieuwe factoren zijn: 
 
Nieuwe factoren: 
1. Conformeren van de externe aanleiding aan interne aanleiding/behoefte 
2. Conformeren van de doelen van de DBC implementatie aan organisatiedoelen en strategie 
3. Koppeling van de DBC-implementatie met andere organisatieveranderingen 
4. Uitvoeren haalbaarheidsonderzoek 
5. Betrouwbaarheid van de gegevens, Inhoudelijke kwaliteit van het systeem 
6. Managementvaardigheden om systeem gericht in te zetten ten behoeve van te nemen besluiten. 
Tabel 14: Nieuwe factoren 
 
Een op de conclusies aanvulling betreft de indeling van het implementatieproces. 
Het theoretisch model verdeelt het implementatieproces in zes fasen. Uit onderzoek is gebleken dat deze 
fasering een adequate basis vormt om voldoende verdiepend inzicht te krijgen in het proces. Gedurende het 
onderzoek blijkt dat respondenten behoefte hebben aan een iets hoger abstractieniveau. Dit vergemakkelijkt 
het proces van interviewen. De respondenten weten sneller waar ze aan toe zijn bij bepaalde vragen. 
 
5.3.2. Conclusies ten aanzien van de praktijk 
De analyse van het implementatieproces van het DBC-systeem in het Martini Ziekenhuis leidt tot de volgende 
conclusies. 
 
1. Uit het onderzoek is gebleken dat het proces van implementatie lang heeft geduurd. Dit wordt verklaard door 
regelmatige veranderingen op het gebied van wet- en regelgeving en de gefaseerde invoering van de 
marktwerking en de wijze waarop hierop geanticipeerd werd. De actieve betrokkenheid van een aantal 
projectdeelnemers bij landelijke ontwikkelingen heeft, daarentegen een positief effect gehad op het 
implementatieproces. Door deze actieve betrokkenheid was men vroegtijdig op de hoogte van aanstaande 
ontwikkelingen en hierdoor in staat vroegtijdig te anticiperen.  
 
2. Gebleken is dat bij de aanvang van het implementatieproces de doelen voornamelijk gericht waren op de 
inrichting van het systeem. Gedurende het implementatieproces nam de interne behoefte (afgeleid van externe 
ontwikkelingen en geïnitieerd door nieuwe betrokkenen in het proces), om het implementatieproces ook te 
richten op het realiseren van doelstellingen die meer invulling gaven aan de strategische doelen van de 
ziekenhuisorganisatie, zoals kwaliteit van zorg, winstgevendheid en efficiency, toe. Ook is gebleken dat, 
ondanks dat bepaalde projectdoelen bereikt waren, projecten open bleven staan om nieuwe ontwikkelen op te 
pakken. Gerealiseerde projectresultaten werden in onvoldoende mate in de lijn ingebed. Dit leverde verwarring 
op en beïnvloedde hiermee het implementatieproces negatief. Overigens werd deze werkwijze positief 
ondersteund door individuele factoren, zoals gedrevenheid, affiniteit, betrokkenheid en verantwoordelijkheid.  
 
3. Tijdens het implementatieproces is veel aandacht besteed aan de betrokkenheid en de inbreng van het 
management en de gebruikers van het systeem. De gedachte was dat het systeem sneller geaccepteerd en 
gebruikt zou worden, wanneer de betrokkenen ook invloed hebben op de inrichting. Uit het onderzoek kwam 
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naar voren dat deze factor inderdaad positief bijdraagt aan het uiteindelijke resultaat. Gebleken is dat het 
systeem zonder grote acceptatieproblemen gebruikt wordt. 
 
Naast het onderzoek van de factoren, kijkend vanuit het perspectief van het implementatieproces, is in dit 
onderzoek ook een analyse gemaakt van de mate van succes van het geïmplementeerde systeem en op basis 
hiervan getracht een verklaring te geven van de factoren die dit resultaat beïnvloeden. De belangrijkste 
conclusie is dat het geïmplementeerde DBC-systeem in voldoende mate in de bedrijfsvoering wordt ingezet. De 
analyse van de mate van succes leidt tot de volgende conclusies ten aanzien van de factoren. 
 
4. Ten behoeve van de registratie van de uitgevoerde zorgactiviteiten is een registratiesysteem ontwikkeld. Het 
systeem wordt veelvuldig gebruikt en continue geoptimaliseerd. Het systeem voldoet in de basis aan de 
doelstelling om op een juiste en tijdige wijze de uitgevoerde zorgactiviteiten te registreren. Het systeem 
faciliteert onvoldoende in het kunnen registeren van feitelijkheden over de kwaliteit van zorg. De mate van 
succes wordt positief beïnvloed door de volgende factoren: de vroege betrokkenheid van de gebruikers bij de 
ontwikkeling ervan, training en begeleiding, de relevantie voor ziekenhuisomzet en specialistenvergoedingen, 
en de geïntroduceerde decentrale resultaatsverantwoordelijkheid. Factoren die een negatieve invloed hebben 
gehad, zijn: het ontbreken van kwaliteitsaspect in de oorspronkelijke doelstellingen ten aanzien van de 
inrichting, de complexiteit van de DBC systematiek en de vrijheidsgraden ten aanzien van registratieregels. 
 
5. Via het kostprijzensysteem worden alle ziekenhuiskosten periodiek toegerekend aan de zorgactiviteiten. Het 
proces is de afgelopen jaren sterk verbeterd, wat heeft geleid tot een redelijk succesvol kostprijzensysteem. Het 
kostprijzensysteem biedt de mogelijkheid kostprijzen te vergelijken met andere (vergelijkbare)  ziekenhuizen. 
Het vergelijken van kostprijzen wordt in toenemende mate gedaan en leidt tot efficiëntere zorgprocessen en een  
betere basis voor de bepaling van de verkoopprijzen. De belangrijkste factoren die een positieve rol hebben 
gehad in de mate van succes, zijn: de individuele factoren van de personen die bij de ontwikkeling en het 
gebruik betrokken zijn, de borging van legitimiteit door het topbestuur, de betrokkenheid van het management 
van het primaire proces bij de ontwikkeling, de toegenomen marktwerking in de zorg en de geïntroduceerde 
resultaatsverantwoordelijkheid van het management. 
 
6. Het derde onderdeel van het DBC-systeem betreft datawarehouse. Het datawarehousessysteem kan als 
redelijk succesvol worden gewaardeerd, gegeven de oorspronkelijke en later bijgestelde doelstellingen.  
Ondanks dat het gebruik van het systeem door het management niet veelvuldig is, wordt, zoals in dit onderzoek 
is vastgesteld de data uit het systeem in toenemende mate gebruikt ten behoeve van managementbeslissingen. 
In het onderzoek is naar voren gekomen dat de gebruikers van het systeem de toegankelijkheid van data 
onvoldoende vinden: het is te complex om die data, die benodigd is voor de specifieke besluitvorming te vinden.. 
Ook is bepaalde informatie over DBC’s, zoals de analyse van het gerealiseerde profiel van een DBC versus het 
normatieve profiel en detailinformatie over kostprijzen, te vinden. Tevens ontbreekt de relatie tussen de 
financiële prestatie van de DBC en het financieel resultaat van een RVE. De informatie over kwaliteit van de 
uitgevoerde zorg is beperkt beschikbaar en onvoldoende, direct afgeleid van de DBC-informatie. Voor wat 
betreft de data die periodiek benodigd is, ten behoeve van het verantwoordingsproces, is de toegankelijkheid 
geen discussiepunt. Hier is sprake van routine in gebruik (fase 5). Integratie (fase 6) van het 
datawarehousesysteem in de bedrijfsvoering wordt op basis van de onderzoeksresultaten als matig 
gewaardeerd. De belangrijkste factoren die de mate van succes bepaalden, zijn: individuele factoren, 
complexiteit van het systeem, het conformeren van de projectdoelstellingen met de strategische doelstellingen, 
de borging van legitimiteit door het topbestuur, de betrokkenheid van het management van het primaire proces 
bij de ontwikkeling, de toegenomen marktwerking in de zorg en de geïntroduceerde 
resultaatsverantwoordelijkheid van het management. 
 
5.4. Aanbevelingen 
 
De beperkingen van dit onderzoek doen een afbreuk op onder meer de generaliseerbaarheid van de 
onderzoeksresultaten. Ook over de invloed van de rol van de onderzoeker op de onderzoeksresultaten kunnen 
vragen worden gesteld ten aanzien van objectiviteit. Om een reactie te geven op deze beperkingen wordt 
aanbevolen het in dit onderzoek ontwikkelde theoretisch model, het zes fasen implementatiemodel, door 
middel van een meervoudige casestudy te confronteren met de praktijk. Hierdoor is het mogelijk de toetsing 
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van het theoretisch model meerdere malen te herhalen. Naarmate de theorie vaker wordt gesteund, neemt de 
waarde als interpretatie- en verklaringskader toe. Door middel van een meervoudige casestudy is het ook 
mogelijk verschillende cases (implementatieprocessen bij verschillende ziekenhuizen) met elkaar te vergelijken. 
Het te onderzoeken implementatieproces van de DBC-systematiek in verschillende ziekenhuizen, zou min of 
meer hetzelfde moeten zijn, maar dat juist de omstandigheden, condities en context hiervan variëren.  
 
Voordat het theoretisch model opnieuw wordt ingezet bij de verklaring van een implementatieproces, beveelt 
de onderzoeker aan, op basis van de eerder getrokken conclusies, de volgende aanpassingen van het 
theoretisch model door te voeren: 
 
1. Een extra, hoger abstractieniveau toevoegen aan het model, waarin de drie aandachtsgebieden 
“besluitvorming”, “project” en “toepassing” expliciet naar voren komen; 
 
2. In het model benoemen dat er ook faseoverstijgende activiteiten en processen kunnen voorkomen; 
 
3. In het model expliciet benoemen dat het mogelijk is de om ‘terug te schakelen’ naar een voorgaande 
fase. Het terugschakelen kan plaatsvinden aan de hand van bereikte tussentijdse resultaten. 
Voorwaarde daarbij is dat het model de mogelijkheden biedt om de waardering van het tussentijdse 
resultaat te kunnen laten plaatsvinden. Punt 6 van deze opsomming van aanpassingen gaat hier 
verder op in; 
 
4. Het model voorzien van een scherpere afbakening tussen fase 4 en fase 5; 
 
5. Het in het model gehanteerde overzicht van factoren uitbreiden met de nieuwe factoren. Hierin zijn 
vooral de factoren van belang die in de start- en adoptiefase de verbinding leggen tussen het besluit 
voor een dergelijke implementatie met de uiteindelijke toepassing. De uiteindelijke toepassing is 
hierbij gericht op de het realiseren van de (strategische) organisatiedoelen en het oplossen van 
organisatievraagstukken (aanleiding); 
 
6. Het model voorzien van een uitgebreidere operationalisering van het succes in elke fase en deze 
explicieter te benoemen als factor die de mate van succes van een dergelijke implementatie bepaalt. 
Deze aanbeveling wordt, op basis van de bevindingen die tijdens het onderzoek naar voren zijn 
gekomen, als volgt uitgewerkt. 
 
Resultaatsbepaling in het aandachtsgebied “Besluitvorming” 
Uit het praktijkonderzoek blijken de thema’s in tabel 15 van belang bij de operationalisering van 
succes in het aandachtsgebied “besluitvorming”. Een voorstel kan zijn deze op te nemen in theoretisch 
model. Ook kan een nader onderzoek uitgevoerd worden om dit onderdeel te vervolmaken. 
 
Succesbepaling ten aanzien van de besluitvorming (fase 1 en fase 2) 
 
1. Besluit 
- Wat houdt het besluit in? 
- In welke mate is het besluit geëxpliciteerd en onderbouwd? 
- In welke mate en op welke wijze wordt het besluit beargumenteerd? 
 
2. Aansluiting bij de aanleiding of het probleem 
- Mate van consensus bij de betrokkenen over de aanleiding of het probleem 
- Mate van relevantie van de aanleiding of het probleem 
- Mate van aansluiting van het besluit op de aanleiding of het probleem 
 
3. Draagvlak 
- Mate van draagvlak bij top management, middle management en gebruikers  
Tabel 15: Succesbepaling ten aanzien van de besluitvorming (fase 1 en fase 2) 
 
 
 
Resultaatsbepaling in het aandachtsgebied “Project” 
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Het eindresultaat van fase 3 en fase 4 staat in het teken van de ontwikkeling van de applicatie en de 
acceptatie hiervan door de gebruikers. Op basis van de bevindingen uit de casestudy zou de 
operationalisering van succes er als volgt uit kunnen zien: 
 
Succesbepaling ten aanzien van het project van implementatie (fase 3 en fase 4) 
 
1. Ontwikkelde applicatie en gebruik 
- Voldoet de ontwikkelde applicatie aan de specificaties zoals die geformuleerd zijn bij de aanvang van het project? 
Met andere woorden, werkt het systeem zoals het zou moeten werken? 
- Zijn de betrokkenen voldoende geïnstrueerd over waar het systeem voor bedoeld is en hoe het systeem gebruikt 
moet worden?  
- Bezitten de betrokkenen de juiste vaardigheden om de systemen te kunnen bedienen? 
- Bezitten de betrokkenen voldoende kennis en context om de applicaties op juiste wijze toe te passen en de data op 
juiste wijze te interpreteren en toe te passen?  
 
2. Acceptatie 
- Welke stimuleringsmaatregelen worden ingezet om de betrokken te committeren aan het systeem? 
- Hoe wordt het systeem door de gebruiker ontvangen? 
- In welke mate er is er consensus dat het systeem realistische cijfers weergeeft? 
- Door wie en in welke mate wordt het systeem gebruikt? 
- Is bij elke gebruiker bekend waartoe de applicatie dient? 
Tabel 16: Succesbepaling ten aanzien van het project van implementatie (fase 3 en fase 4) 
 
De aanbevelingen voor de praktijk zijn verwoord in bijlage 3. Met de uiteenzetting van de aanbevelingen voor 
de theorie en de praktijk wordt hoofdstuk 5 afgerond. De centrale onderzoeksvraag is beantwoord en vormt 
daarmee de afronding van de scriptie.  
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Bijlage 1 Overzicht van factoren 
 
Overzicht van factoren 
Categorie Sub categorie Factor 
1
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n
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 Individuele factoren 
 
 
 
 
 
 
 
 
Organisatie factoren 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Technologische factoren 
 
 
 
 
 
Omgevingsfactoren 
 
 
 
Taak karakteristiek 
Houding ten opzichte van veranderingen (Anderson) 
Rol betrokkenheid (Anderson) (Kimberly & Evanisko) 
Proceskennis (Anderson) 
Opleidingsniveau (Kimberly & Evanisko) 
Mate van oriëntatie (Kimberly & Evanisko) 
Betrokkenheid (Kimberly & Evanisko) 
Affiniteit (Kimberly & Evanisko) 
Informele sponsors (Anderson) 
 
Structuur:    Organisatiestructuur (Anderson, Kimberly & Evanisko) 
Structuur:    Product diversiteit (Anderson) 
Structuur:    Productieproces (Anderson) 
Structuur:   Omvang (Anderson) 
Structuur:   Mate van specialisatie (Kimberly & Evanisko) 
Structuur:   Mate van functionele differentiatie (Kimberly & Evanisko) 
Structuur:   Mate van externe integratie (Kimberly & Evanisko) 
Structuur:   De leeftijd van de organisatie (Kimberly & Evanisko) 
Structuur:   Communicatie (Anderson) 
Cultuur:       Innovatiegerichtheid (Biard) 
Cultuur:       Resultaatgerichtheid (Biard) 
Cultuur:       Gericht op beheering van processen en activiteiten (Biard) 
 
Complexiteit van het systeem voor de gebruikers 
Compatibiliteit van het systeem met andere systemen 
Mate van (technische) toegevoegde waarde 
Relevantie voor managementbeslissingen 
Consistent met organisatiestrategie 
 
Mate van concurrentie (Anderson) 
Onzekerheid in de omgeving  
Complexiteit van de omgeving (Kimberly & Evanisko) 
 
Onzekerheid of ontbreken van het doel (Anderson) 
Autonomie van de medewerker (Anderson) 
Mate van verantwoordelijkheid van de medewerker (Anderson) 
 
2
. P
ro
ce
s 
fa
ct
o
re
n
 
 
Draagvlak 
topmanagement en 
overige draagvlak 
 
 
 
 
Betrokkenheid en kennis 
van het middle 
management 
 
 
 
 
 
Resources 
 
 
 
Informatievoorziening 
 
Draagvlak topmanagement (Anderson) 
Karakteristiek topmanagement (Kimberly& Evanisko) 
Wijze van draagvlakcreatie door topmanagement (Argyris&Kaplan) 
Leiderschap (Hozee & Bruggeman) 
Overige support, zoals ondernemingsraad/vakbond (England&Gerdin) 
Mate van borging legitimiteit van een nieuwe systeem (Scapens&Roberts) 
 
Mate van onzekerheid  
Mate van kennis en kunde, opleiding (Shields) 
Kracht om te veranderen (Byrne) 
Conflictmanagement (Chendall) 
Betrokkenheid (draagvlak) (Byrne) 
Belang (draagvlak) (Byrne) 
Conformeren aan organisatie doelen (Markus&Pfeffer) 
 
Beschikbare tijd voor de betrokkenen en gebruikers (Anderson) 
Beschikbare middelen, algemeen (Anderson) 
Beschikbare ICT-middelen (Anderson) 
 
Zichtbaarheid/terugkoppeling van de resultaten (time lag) (Biard) 
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Bijlage 2 Overzicht van de geïnterviewden 
 
Respondent 1: unithoofd Medische informatiebewerking (projectleider DBC-implementatie) 
Interview gehouden op: 15 mei 2012, duur 2,5 uur 
Interview gehouden op: 16 mei 2012, duur 1,5 uur 
 
Respondent 2: medisch manager RVE Maag, Darm en Leverziekten 
Interview gehouden op: 16 mei 2012, duur 1,5 uur 
 
Respondent 3: medisch manager RVE Chirurgie 
Interview gehouden op: 10 mei 2012, duur 1,5 uur 
 
Respondent 4: organisatorisch manager RVE Oncologie (projectlid DBC implementatie) 
Interview gehouden op: 2 mei 2012, duur 1, 5uur 
 
Respondent 5: organisatorisch manager RVE Longgeneeskunde, Oogheelkunde, Dermatologie (lid panelgroep 
managementinformatie) 
Interview gehouden op: 8 mei 2012, duur 1,5 uur 
 
Respondent 6A en 6B: bedrijfseconomisch adviseurs 
Interview gehouden op: 17 juli 2012, duur 1,5 uur 
 
Respondent 7: medewerker Datawarehouse 
Interview gehouden op: 25 mei 2012, duur 0,75 uur 
 
Respondent 8: lid van de Raad van Bestuur.  
Interview gehouden op: 25 mei 2012, duur 1, 5 uur 
 
Respondent 9: unithoofd AO/IC, projectleider implementatie DOT (DBC op weg naar Transparantie) 
Interview gehouden op: 18 mei 2012, duur 2 uur 
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Bijlage 3 Aanbevelingen voor de praktijk 
 
De onderzoeksresultaten leveren inzicht in de factoren die de mate van het succes van de DBC-implementatie 
bepalen. Kennis hebben van het bestaan van deze factoren en kennis hebben omtrent de mate van invloed 
optimaliseert het implementatieproces en kan het succes van het geïmplementeerde vergroten. De 
aanbevelingen die de onderzoeker doet in het licht van de onderzoeksresultaten kunnen van waarde zijn voor 
vervolgimplementaties die voor het Martini ziekenhuis van toepassing zijn. Ook andere ziekenhuizen, waar 
dergelijke (vervolg)implementaties van toepassing zijn, zouden baat kunnen hebben bij de aanbevelingen. De 
belangrijkste aanbevelingen voor de praktijk worden als volgt verwoord. 
 
Aanbevelingen ten aanzien van het implementatieproces en eventuele vervolgimplementaties zijn: 
 
1. Beschouw en manage het implementatieproces van de DBC systematiek vanuit drie hoofdfasen: 
besluitvormingsfase, projectfase en toepassingsfase. Bekijk per fase welke aanpak gewenst is, welke 
factoren van belang zijn en welke doelen bereikt moeten worden, en stuur daarop. Sluit, zodra de 
projectdoelen bereikt zijn, het (deel) project en breng datgene naar de toepassingsfase. De 
verantwoordelijkheid voor de toepassing ligt vanaf dat moment bij het lijnmanagement. De verdere 
ontwikkeling van het systeem ligt in de lijnorganisatie. 
 
2. Probeer de externe aanleiding, zoals wet- en regelgeving, in relatie te brengen met de interne behoefte. 
Dit vergroot de legitimiteit en het draagvlak en kan een positief effect hebben op latere successen. 
 
3. Breng de projectdoelen die betrekking hebben op de invoering van de DBC-systematiek, in relatie met de 
strategische doelen van de organisatie. Dit is van belang voor een consistente toepassing van de DBC-
systematiek. Op deze wijze ontstaat een volwassen Activity Based Management systeem, dat de 
organisatie ondersteunt in, specifiek, de optimalisatie van zorgprocessen en, in het algemeen, de 
optimalisatie van de bedrijfsvoering. Dit vergroot de acceptatie van het systeem bij de gebruikers 
(lijnmanagers) aangezien het systeem voor hen relevant is bij het realiseren van de organisatie- of 
afdelingsdoelen. Het systeem is niet langer het ‘feestje’van de afdeling financiën, maar maakt deel uit van 
de gereedschapskist die het management inzet bij het realiseren van de gewenste doelen. 
 
4. Gedurende het implementatieproces is het van belang dat de betrokken projectdeelnemers voldoende 
capaciteiten en competenties bezitten om enerzijds aan de inhoudelijke ontwikkeling richting te kunnen 
geven en anderzijds de overtuigingskracht en communicatieve vaardigheden bezitten om de achterban te 
vertegenwoordigen. Draagvlak vanuit de gehele organisatie, vanuit alle niveaus, is een belangrijke factor 
die de mate van succes bepaalt. Echter deze mag niet doorslaan in het zogenaamde polderen met een 
negatieve invloed op voortgang en resultaat. 
 
5. Blijf tijdens het implementatieproces zowel extern, als intern gericht. Zorg ervoor dat gedurende het 
implementatieproces tijdig nieuwe externe ontwikkelingen gesignaleerd worden en toegepast worden. 
Herformuleer desnoods de projectdoelen en schakel desnoods terug naar een vorige fase van het 
implementatieproces. 
 
Aanbevelingen ten aanzien de verdere ontwikkeling van het DBC-systeem zijn: 
 
1. Het succes van het registratiesysteem kan substantieel verbeterd worden door het aspect “kwaliteit van 
de zorg” te faciliteren in het systeem en deze te ontsluiten naar het datawarehousesysteem. Een andere 
verbetering heeft betrekking op de vrijheidsgraden van registratie. Aanbevolen wordt deze vrijheidsgraden 
door middel van ziekenhuisbreed beleid in te perken en te handhaven. 
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2. Het succes van het datawarehousesysteem kan vergroot worden door een heldere en scherpere 
afstemming tussen datgene wat de managementinformatie (afgeleid van strategische doelen) betreft 
nodig is en wat beschikbaar wordt gesteld. Een teveel aan beschikbare informatie leidt tot verwarring. 
Daarnaast wordt aanbevolen om de toegankelijkheid van het systeem voor de gebruiker te vergroten. De 
legitimiteit van het systeem kan vergroot worden door vanuit het topmanagement te blijven benoemen dat 
het datawarehousesysteem hèt managementportaal is dat het management ondersteunt in de 
verantwoordingsprocessen en procesoptimalisaties. 
  
3. Ten aanzien van het kostprijzensysteem wordt aanbevolen detailinformatie met betrekking tot de 
kostprijzen van DBC’s te automatiseren.. Dit kan gerealiseerd worden door het kostprijzensysteem 
technisch te koppelen aan het datawarehousesysteem. Het management heeft dan de mogelijkheid 
detailopbouw van kostprrijzen op te vragen, te analyseren en toe te passen bij bijvoorbeeld business cases. 
 
4. Probeer de financiële prestatie van een DBC te relateren aan de financiële prestatie van een organisatie-
eenheid die de behandeling (DBC)  of een deel van de DBC uitvoert. Hiermee krijgt de financiële prestatie 
van de DBC (en hiermee de financiële prestatie van het zorgproces) een essentiële rol in het reguliere 
verantwoordingsproces tussen management en Raad van Bestuur. Hierdoor wordt de  sturing op 
(efficiëntere) zorgprocessen adequater ondersteund. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
